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Selon FONU-SIDA, d’ici 2030, plus de 6 personnes sur 10 vivront dans les centres urbains.
Les villes accueilleront des millions de personnes laissées pour compte, en marge de nos
sociétés, de nos politiques et de nos économies. Elles devront donc faire face a d’'importantes
disparités dans 'acces a la justice sociale, aux opportunités économiques, a I'éducation, a la
santé...

Au nombre de bouleversements attendu, la problématique du VIH/Sida se posera avec plus
d’acuité par ses impacts tout aussi divers que variés sur la population urbaines.

C’est tout l'intérét pour les autorités locales de s’engager pour une riposte acceéléré contre le
sida.

Ces actions se doivent d’améliorer I'égalité sociale pour les personnes infectées et affectées
par le VIH, tout en répondant également a d’autres défis de santé publique grace a des
approches novatrices pour prévenir les maladies.

CONTEXTE ET JUSTIFICATION

Dans le souci de contribuer a la mise en ceuvre des directives nationale en matiere de sante,
Ceeur Plus Cote d’ivoire est engagée depuis 2013 auprés du district sanitaire de Toulepleu a
travers des stratégies novatrices pour une réponse durable face a I'épidémie du VIH et autres
pandémies.

Ces engagements comprennent notamment la réalisation des objectifs : 95*95*95* de ’ONU-
SIDA ;

Sur la base de ces priorités TONG Cceur Plus Cote d’ivoire se focalise sur quatre actions :

1-Assurer l'acces a linformation sur la prévention de linfection a VIH des populations
vulnérables, jeunes, adolescents ainsi que les femmes

2-Depister les sujets exposeés par cas index et le réseau des partenaires index
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ONG CCEUR PLUS COTE D’IVOIRE
Crée le 09 Septembre 2013 a Toulepleu
VISION : Un monde ou les personnes vivant avec le VIH et leurs familles sont
épanouies
MISSION : Contribuer a améliorer la qualité de vie des PVVIH

VALEURS :

-Disponibilité

-Solidarité

-Confidentialité

-Promotion de la sante

-Promotion de la justice sociale a I'égard des personnes infectées et affectées par
le VIH/SIDA, la tuberculose et les autres pandemies
-Leadership

-Bonne gouvernance

DEFIS :

La stigmatisation et la discrimination

Les violences contre les personnes infectées et affectées
Les vulnérabilités sociales comme pauvrete

Réduire les maladies et la mortalité liées au VIH/Sida
Dépistage des jeunes filles et des femmes

Ameéliorer la qualité de vie des PVVIH




O Santé: (Prevention, soins et soutien, PEC)

= : VIH/SIDA

= TUBERCULOSE
= PALUDISME

=  VBG/MGF

n Droit des femmes et des enfants

%+ Cohésion sociale

s  Promotion de I'environnement




L'approche de Cceur Plus est communautaire et notre objectif premier c’est d’etre
une communaute forte pour soutenir les plus vulnérables.

Notre approche est composée de trois volets soutenus chacun par une série
d’actions:

Le volet psychosocial (groupe d’entraide thérapeutique, groupe de parole, visite a
domicile)

Volet cohésion communautaire dont la mediation pour l'intégration/'acceptation et
la socialisation a travers les activités communautaires;

Le volet sensibilisation et plaidoyer.

Cette approche vise a contribuer a 'amélioration de la qualité de vie des personnes
vivant avec le VIH.
» La meéthodologie de CPCI consiste a identifier les ressources de résiliences

existant dans la communauté ,notamment dans le cadre de vie des PVVIH, des
OEV ainsi que des personnes affectées en vue d’actionner le levier
communautaire qui vise a relancer les mécanismes de solidarité a travers les
dynamiques actives de la communauté.

Cette methodologie vise a permettre une mobilisation communautaire et a un
engagement de la communauté afin de favoriser la socialisation et I'intégration
des personnes rendues vulnérables du fait du VIH-SIDA/TB/VBG.

Ce concept exhorte I'implication et la plelne part:upatlon des PVVIH ainsi que les
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Les activités mises en ceuvre dans la periode de Janvier a Décembre
2019,nous ont relativement conduit aux objectifs spécifiques fixés:

Lutte contre I'expansion du VIH/TB a travers les sensibilisation de
proximites

Visite a domicile (index testing, conseil de préparation, adhésion aux
traitements ARV, education a I'observance, le respect des rendez-vous)
Education sur le CCC pour la reduction des risques

Education a la SPDP (santé positive, dignite et prévention)
Sensibilisation a la suppression de la charge virale

Briefing sur la loi no 2014-430 du 14 juillet 2014

Relance des rendez- vous mensuel pour le renouvellement du
traitement ARV

Promotion des 90*90*90*

Promotion des services disponibles(SR,PF,PTME,PEC OEV,PEV)
Reference active des PVVIH et OEV dans les structures de PEC
Organisation des rencontres de la plate forme des ONG en tant que
coordonnateur de la plate forme.

Participation aux reunions mensuelles du point focal/VIH

Rédaction et transmission des rapports mensuels au district sanitaire,
centre social et au RIP+

Présentation des activites bilan au district sanitaire.




Depuis 2008 les activites de lutte contre le VIH/SDA ont connu un démarrage
timide dans le district sanitaire de Toulepleu ,malgrée ce fait le déepistage a révélé
des personnes vivant avec le VIH.

Ces personnes dépistées positives avaient des difficultés de plusieurs ordres entre
autre la stigmatisation, le rejet par la communauté ,manque de soutien et la
conséquence directe était la non frequentation du centre de prise en charge, la
degradation de leur état de santé et il s’en suivait la mort pour d’autre.

Vu donc ce fait alarmant ,nous personnes vivant avec le VIH de la région sanitaire
du Cavally avons rompu le silence pour affronter ses difficultés, en s’organisant en
association dont la création de 'ONG CCEUR PLUS COTE d’IVOIRE

Malgré le manque de soutien et de moyens financiers nous avons décidé de faire
du volontariat ne serait ce que pour donner de /'espoir a nos pairs(es)désespéres
,ceux qui pensaient que le VIH était une fatalite....

Ainsi donc notre premiere action était de s’affilier au réseau des Organisations des
personnes vivant avec le VIH.

L’'ONG CCEUR PLUS COTE D’IVOIRE qui ceuvre dans le domaine du
VIH/SIDA/TB/Paludisme/VBG en vue de lever toutes les barrieres de
stigmatisation a jeté les bases de ses activités dans district sanitaire de Toulepleu,
depuis 2013..




O Malgreé les acquis, des efforts restent a faire pour atteindre I'objectif zéro
= Preévenir les nouvelles infections dans la communauté

= Atteindre les populations clé par les services VIH

= Eliminer les nouvelles infections chez les enfants

= Diagnostiquer le maximum de PVVIH

= Toucher plus de PVVIH avec le traitement ARV/

= Suivi des patients VIH/surveillance des cas selon une approche centrée sur la
personne

= Dépistage des cas de VIH basée sur les cas index

= Implication significative des jeunes et adolescents vivant avec le VIH dans les
activités de lutte contre le VIH/SIDA

= Atteindre les populations clés par les services VIH

= Sensibiliser les agents de santé a l'offre de soins mieux adaptés aux
adolescents et aux jeunes vivant avec le VIH

= Surveillance du VIH chez les femmes enceintes

= Riposter contre la stigmatisation et la discrimination des personnes vulnérables.




a)-Les activités étant basées sur une approche participative

768 sensibilisations de proximités ont été realisées par 08 points focaux a raison
de 08 sensibilisations par PF/mois;

L'objectif de ces sensibilisations est de faire prendre conscience aux PVVIH ainsi
gu' a la population pour un comportement préventif

b)-144 visites a domicile ont été effectuées pendant la période par 04 Educatrices
paires, dont 03 VAD/EP/mois, dans 49 famille de 248 personnes (121 F/107 H)NB:
09 femmes vivant avec le VIH(04 enceintes et 05 allaitantes) et 10 OEV(06F/04G);
c)-41(27F/16H) PVVIH identifiees par CPCl comme perdus de vue;

Ces activités ont pour objectifs:

L'atténuation de I'impact négatif a travers les 90*90*90*;

L'accroissement du bassin des personnes vivant avec le VIH informées sur leur
droits et responsabilites;

Implication active des PVVIH et personnes affectées dans les activités de lutte
contre le VIH/TB/Paludisme/VBG

Le renforcement de leurs compétence pour éviter 'auto-discrimination

L’ éducation sur les composantes de la :CCC




d Malgré le manque de moyens financiers et matériels ,LONG CCEUR PLUS
COTE D’IVOIRE a pu realiser des resultats encourageant qui donnent de
I'espoir aux membres de I'association ,aux PVVIH et aux familles des OEV;

* Nous pouvons dire que les PVVIH n’ont plus de difficultés a venir prendre leur
traitement,

« La majorité des PVVIH suivi par CPCI, sont a jour de leur traitement

« Les patient index adherent progressivement aux différentes options de
références pour le dépistage de leurs contacts/partenaires et enfant biologique

« Les PVVIH expriment une bonne relation et une confiance aux agents de Cceur
plus

« La dispensation est une des activites de CPCI dont 21 dispensations/mois, soit
252 dans l'année.

* Coceur plus a reussi a reduire le nombre des abandons a I'enrélement grace aux
recherches des perdus de vue dont 23(15F/18H) retrouvés et retournés dans
les soins

» Bonne collaboration avec les professionnels de santé du district sanitaire

» Les acteurs terrain de CPCI sont toujours sollicités par le CDV au quotidien en
vue de relancer les RDV pour le renouvellement du traitement ARV et faire la
dispensation des ARV de leurs pairs(es) empéchés ou confrontés a une
situation de stigmatisation et discrimination sournoise du personnels et agent
de sante..




La persistance des pesanteurs socioculturelles;

La pauvreté grandissante et chronique des femmes rurales soit 77,32% selon
INS et en particulier celles vulnérables du fait de VIH;

La dépendance des femmes rurales en générale et celles vivant avec le VIH
précisement dans notre zone d’intervention ou la femme est tributaire de
’homme;

L'ignorance collective des femmes rurales et celles vivant avec le VIH;
'analphabétisme des femmes rurales soit 71,5% selon INS

L'isolement et la perte de l'estime de soi des personnes vulnérables en
particulier les femmes.

Le refus ou la peur de certains PVVIH de partager leur statut sérologique
Manque d’ activité génératrice de revenus pour soutenir les PVVIH/OEV
Manque de capacite de résilience de cette categorie de personne vulnérables
La stigmatisation et la discrimination sournoise de certain prestataire de soins a
I'endroit des PVVIH

Absence de la politique de la protection sociale

Absence de la prise charge des infections opportunistes

Mangue d’information sur la loi n 2014-430 du 14 Juillet 2014

Manque de moyens financiers et logistiques pour étendre nos activités.




Nous cotisons de 1’argent pour soutenir nos pairs(es) vulnerables et
nécessiteux,

Nous faisons avec subtilité des commissions de bouche a oreille a 1’attention
de nos pairs(es) PVVIH ,pour la relance des RDV

Nous marchons souvent pour effectuer les visites a domiciles

Nous vulgarisons la loi N.2014-430 du 14 Juillet 2014 | a ’endroit des
personnes vivant avec le VIH ainsi que les prestataires de soins,

Nous Cceur Plus Cote d'ivoire interpellons les familles des OEV sur les droits
de I’enfant.




O Malgré le manque de moyens financiers, subventions et autres
appui 'ONG Cceur Plus Cote dlvoire exécute avec
engagement et volontariat ses activités dans la région sanitaire
du Cavally, précisément le district sanitaire de Toulepleu




O Cceur plus s’engage a impliguer d’avantage les personnes vivant avec
le VIH dans les activités de lutte contre le VIH/SIDA/TB/Paludisme

en vue de contribuer efficacement a I'accélération de la riposte contre le

VIH et placer la région sanitaire du Cavally précisément le district sanitaire

de Toulepleu dans la bonne voie vers le contrble de I'epidémie.

0 Mettre en place un groupe d’auto-support ou creer un cadre d’échange
avec nos paires PVVIH, pour les echanges d’expériences.

Organiser des séances d’'Information, Education et Communication (IEC)

et Communication pour le Changement de Comportement (CCC) envers

des groupes cibles (Hommes ayant des rapports sexuels avec dautres

hommes (HSH),

O Reéduire les barrieres structurelles et environnementales qui limitent
I'accés des populations cibles aux services de sante.

U Maintenir une collaboration forte avec les partenaires de prise en
charge, les autorités sanitaires, sociales, coutumieres, religieuses et

I ki




0 Nous disons : une personne vivant avec le VIH, informée ,formée et
autonomisee contribuerait de maniere active et constructive a la
reponse face a la pandémie en favorisant les changement sociaux,
culturels et économiques de sa famille et de sa communauteé.




O Formations des acteurs terrain de I'ONG CCEUR PLUS COTE
D’IVOIRE

O Demande de matériels logistiqgue (moto, ordinateurs, imprimantes) pour
une vaste couverture de nos activités, de l'efficacité et la ponctualité de
nos rapports

0 Demande d’appui pour la création des AGR afin de contribuer a la
réduction de I'impact psychosocial et économique du VIH/SIDA sur les
femmes et les adolescentes




s CPCI travail sur fond propre, cotisation et dons de certains membres pour
mener des activités sans oublier I'aide du district sanitaire en fourniture de
bureau (rame, stylo),

% Cceur plus cote d’ivoire a fait son effort pour réaliser les activites de VAD, de
dépistage de groupe de parole, de recherche de perdus de vues avec la
somme totale de : 1.164.400FRS CFA(Un million cent soixante quatre mille
guatre cent franc CFA).

BUDGET 2020 :

Selon le plan d’action 2020, la somme totale de : 11.322.000frscfa est le budget
prévu pour I'exécution des différentes activités ainsi que les salaires des agents.
LES ACTEURS TERRAIN :

1-Directeur exécutif

1-Charge de programme

1-Suivi-evaluation

1-Comptable

1-Superviseur

4-Educatrices paires

8-Points focaux




NOMBRE

N ACTEURS | SALAIRE/MOIS | SALAIRE /12MOIS PARTENAIRES FINANCEMENT
Directeur Exécutif 01
Chef de programme 01

03 Suivi-evaluation 01 District

sanitaire/Toulepleu

Comptable 01
Superviseur 01 Fond propre
ﬂ Point focal 08 e
Educatrices paire 04

TOTAL 17



\
. LIBELLE MONTANT
Cout des activités 783.400

02

. Cout des fournitures 381.000
(0K}
. Salaire 00

Total general 1.164.400FRS CFA




OING - Coeur Phiss Cote ' Ivairs

TOUS ENSEMBLE POUR LA
FIN DU VIH




