PLAN DURGE

)‘. ,H”) // <

PEPFAR C

Revue d’information du

ote d’Ivoire

— Un Au Revoir d’Espoir ——

Mot de Féditeur: Le Représentant Pays de FUSAID/PEPFAR Cote
d’Ivoire, Felix Awantang, a pris sa retraite en Décembre 201 |.

Au début de cette nouvelle annee, tous ceux
engagés dans la lutte contre le VIH en Céte
d’Ivoire ont toutes les raisons d’étre optimistes.

Quand le pays sortait de la guerre civile,
Jétais vraiment préoccupé par I'avenir de notre pro-
gramme PEPFAR dans cette nouvelle ére de la vie politique
du pays. Lorsque les hostilités ouvertes ont pris fin, la Di-
rection du PEPFAR a rapidement pris les mesures pour
évaluer ses pertes et ses capacités et solliciter des conseils
sur la meilleure fagon de procéder, en collaboration avec
d'autres donateurs et la nouvelle équipe dirigeante du Mi-
nistére de la Santé et de la Lutte contre le SIDA (MSLS).
Notre programme est resté globalement intact, mais il
fonctionnait toujours en grande partie par urgence, avec
des dizaines de points d'activités repartis a travers tout le
pays. Parmi les responsables de la santé, il manquaient sou-
vent une compréhension globale de ce que le PEPFAR of-
frait ou pourrait offrir. Le Cadre de Partenariat que nous
avions redigé, et qui traduisait |'effort a fournir pour ac-
croitre |'appropriation par la partie nationale, était bloqué,
avec peu de visibilité pour I'avenir.

Depuis Juin 201 |, grace au nouveau leadership du MSLS
et a 'engagement de I'"Ambassadeur des Etats-Unis, une
série de consultations de haut niveau a ouvert la voie a une
meilleure compréhension mutuelle de la fagon optimale
d'utiliser les ressources que le PEPFAR offre pour le ren-
forcement a long terme du programme. Les perspectives
du programme PEPFAR se sont radicalement améliorées, a
mon avis, avec la mise en place d'une réunion réguliére au
plus haut niveau pour aborder toutes les questions liées au
programme. Nous sommes maintenant prét a travailler
plus étroitement avec le Gouvernement de Céte d'lvoire.
Ce changement arrive a point nommg, parce que comme
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La Marche vers Zéro
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La premiere Dame Domi-
nique Quattara (a droite),
la Ministre de la Santé et
de la Lutte contre le SI-
DA Thérése N'Dri
Yoman, le Gouverneur
du District de Yamous-
soukro Augustin Thiam,
et le Chef de Mission
Adjoint de 'Ambassade
des Etats-Unis Julia
Stanley ont conduit le
défilé de la célébration
hationale de la Journée
Mondiale de la Lutte
contre le SIDA. Pour plus
de détails surla JMLS et
sur les résultats du
PEPFAR Céte d’Ivoire:

Voir ‘Changement’ a la Page 2
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Le renforcement des capacités empéche la malnutrition des OEV

adiya fait ingurgiter la bouillie chaude a la
H petite Aminah de 6 mois et explique pour-

quoi elles viennent au centre social de Port
Bouét Il chaque semaine.

« Yoici mon premier enfant en 10 ans », dit-elle. « Je
veux la protéger et la maintenir en bonne santé ».

Au centre social, Hadiya (hnom d’emprunt) et
d'autres meres ont appris I'importance
de nourrir leurs bébés seulement au lait
maternel, sans eau, pendant les six pre-
miers mois, puis les initier aux aliments riches en
nutriments, tels que la farine de soja, le lait en
poudre, le jaune d'ceuf et la pate d'arachide. Lors
des démonstrations culinaires hebdomadaires, elles
apprennent de nouvelles fagons de préparer la bouil-
lie enrichie en utilisant les aliments moins chers et
localement disponibles. Des travailleurs sociaux
qualifiés contrélent la croissance des enfants, les
dépistent pour la malnutrition, fournissent des con-
seils, font des vaccinations et organisent des discus-
sions sur la planification familiale.

Les travailleurs sociaux sont formés et équipés,
avec le soutien du Projet Nutrition du Jeune Enfant
et du Nourrisson (IYCN) (the Infant and Young
Child Nutrition (IYCN) Project) de 'USAID/PEPFAR,
dont l'objectif est de prévenir la malnutrition des
meéres et des enfants de moins de 2 ans et de maxi-

Success Story

miser la survie sans VIH chez les enfants nés de
meéres séropositives au VIH. Une des stratégies con-
siste a renforcer les capacités du gouvernement de
Céte d'Ivoire pour atteindre et servir les orphelins
et enfants vulnérables (OEV). [YCN travaille en colla-
boration avec les programmes nationaux (PNN,
PNOEYV, PNPEC, PNSI/SASDE) pour former les
travailleurs sociaux dans plus de 30
centres sociaux a travers le pays pour
contréler la croissance des enfants et
conseiller les personnels soignants sur les pratiques
nutritionnelles du nourrisson et du jeune enfant, en
particulier dans un contexte de VIH. Le projet équipe
également les centres en matériels anthropomé-
trique et de démonstration culinaire. Au sein de la
communauté, les travailleurs sociaux soutiennent les
agents de santé communautaires en vue d’identifier
les enfants a risque, ceux qui sont atteints de malnu-
trition aigué. Les agents de santé communautaire
effectuent des visites a domicile pour les enfants
modérément malnutris et encouragent les ménages a
amener leurs enfants bénéficier d’un suivi de crois-
sance mensuel et des séances de promotion dans les
centres sociaux.

Munis de balance, de toise et de MUAC, les travail-
leurs sociaux peuvent mieux contréler la croissance
des enfants au fil du temps et déceler précocement

les troubles nutritionnels
en vue d’assurer une
prise en charge adéquate
selon les standards regus
lors de la formation. lls
tirent leur confiance de
la formation.

« La formation que
nous avons regue était
trés pratique en ce sens
que nous avons appris a
identifier quand la crois-
sance d’un enfant n’est
pas bonne, et ce qu'il
faut faire dans ce cas », a
témoigné un travailleur
social. « Nous avons
appris a connaitre les
vitamines et les risques
de la carence en micro-
nutriments chez les
enfants. J'ai conseillé les mamans d’utiliser le sel iodé,
de conserver les oranges a 'ombre afin que le soleil
ne détruise pas la vitamine C, et que I'huile de palme
est riche en vitamine A. Nous avons aussi appris a
faire de la bouillie épaisse et enrichie par I'ajout du
lait en poudre ou de la farine de soja ».

Had/ya nourrit sa fille de
six mois a la bouillie enri-
chie qu'elle a appris &
préparer au centre social.
Photo: PATH / Jennifer
Bumns.



Retro-Cl inaugure
un nouveau LIS

Presque trois ans se sont écoulés
depuis le pari risqué des responsables
du CDC / Projet Retro-Cl d’opter
pour le développement d’un systéme
d’information de laboratoire (SIL) non
propriétaire plutot que d’acquérir un
SIL commercial qui risquerait de con-
fronter 'extension du projet aux con-
traintes d’achat de nouvelles licences
et autres assujettissements commer-
ciaux des éditeurs.

Depuis Octobre 201 | en effet, le
nouveau SIL du Laboratoire du Projet
Retro-Cl est officiellement rentré en
service. Ce SIL dont les codes sources
sont ouverts (OpenLIS) et évolutif a
été développé avec le projet I-TECH
de I'Université de VWashington (un
partenaire de HRSA/PEPFAR) et sus-
cite d'immenses espoirs.

En effet, le Retro-Cl recherchait
depuis plusieurs années un nouveau
SIL moderne, sécurisé, performant et
flexible en remplacement de son an-
cien systeme informatique qui était
devenu obsoléte compte tenu des
nouvelles exigences informationnelles.
Ce pari gagné au niveau programma-
tique représente une étape encoura-
geante vers le renforcement du réseau
national des laboratoires qui permettra
d’améliorer la gestion des données et
la production des informations pour la
prise de décisions.

Quelques jours apres sa mise en
service, on peut se réjouir de I'enthou-
siasme des utilisateurs. Cependant,
OpenlLIS nécessite une attention parti-
culiére quant a son développement
pour réaliser I'objectif de la mise en
réseau des laboratoires centraux et
régionaux, vision du Ministere de la
Santé et de la Lutte contre le SIDA et
du CDC / Retro-Cl.

L’aboutissement de ce projet a été le
fruit d’'une coopération soutenue entre
|-TECH et Retro-Cl a travers ses
services d’Information Stratégique, de
Technologie de I'Information, et de
Laboratoire. La mise en service de
I’'OpenlLIS au Retro-Cl est le début du
renforcement du systeme d’informa-
tion des laboratoires en Céte d’lvoire.
|-TECH est actuellement en train de
développer des modules adaptées au
LNSP et a I'lnstitut Pasteur. Ces mo-
dules seront certainement préts et
installés d’ici la fin 2012. Un module
adapté aux laboratoires régionaux est
aussi en train d’étre développé.

Contribuer a PEPtalk!

Avez-vous une information, une his-
toire, une belle photo? Un commen-
taire pertinent ? Envoyez-le a

peptalk@ci.cdc.gov.

Contributeurs a PEPtalk No. 17:
Partenaires de mise en ceuvre du
PEPFAR, Hervé-Didier Deza,

Dr. Roger Lobognon, Nicole Dou-
matey, Ernest Koffi, Joan-Luis Njam-
po, Brian Howard
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EDS+ en cours, une étude cruciale pour la lutte

Aprés de nombreux reports, la premiére enquéte
démographique et sanitaire (EDS) en Céte d’lvoire
en |2 ans — comprenant une composante VIH —
est en cours. La collecte de données a commencé a
Abidjan (du 5 au 23 décembre) et continuera en
dehors de la capitale économique du 4 janvier au 20
mars 2012.

Ayant lieu durant la période post-crise, la troi-
sieme EDS de Céte d'Ivoire fournira des informa-
tions cruciales pour la planification de la lutte contre
VIH/SIDA et d'autres interventions sanitaires ainsi
que pour évaluer et mettre a jour les plans straté-
giques nationaux pour leVIH, le développement
sanitaire, et la santé maternelle et infantile.

Avec des questions s'étendant de la qualité de
I'eau a la mutilation génitale des femmes et la vio-
lence basée sur le genre, I'étude combine des ques-

tions démographiques traditionnelles et de santé
avec des indicateurs sur le VIH, le paludisme, et la
situation des enfants et des femmes.

En plus des entretiens avec les femmes et les
hommes, d’'un échantillon national stratifie de 10.459
ménages, les agents prendront des mesures anthro-
pométriques des femmes et des enfants, examine-
ront le sel de cuisine et I'eau potable et feront des
prises de sang pour les tests deVIH, de I'anémie, et
du paludisme. Au total, prés de 5.000 hommes,
10.000 femmes, et 5.000 enfants seront examines, et
10.000 tests du VIH et 6.000 tests du paludisme
seront effectués.

L'étude est entreprise avec l'assistance technique
et financiere du PEPFAR (par 'entremise du parte-
naire USAID Macro International), du Gouverne-
ment ivoirien, de I'UNICEF et de la Banque Mondiale.

Changement
Suite de la Page |

la plupart d'entre vous le sait, le
Gouvernement américain nous a
mis la pression pour intégrer les
programmes financés par le
PEPFAR dans les systémes natio-
naux. Cela fut le meilleur cadeau
de départ pour moi, aprés deux
années passées dans le pays,
d'assister a la deuxiéme réunion de
haut niveau et de constater que
les hauts cadres du MSLS avaient
non seulement la volonté de déve-
lopper une meilleure compréhen-
sion du PEPFAR dans son intégrali-
té, mais étaient également désireux
d’assumer leurs responsabilités
dans le sens de l'intégration du
programme dans le systéme natio-
nal.

Ces changements du coté ivoi-
rien demandent également que
nous apportions des changements
dans notre fagon de penser et de
fonctionner au PEPFAR. Le proces-
sus annuel du COP mobilise beau-
coup d'effort, mais je pense que
c’est une nécessité politique que
nous ne pouvons pas éviter. Il met
I'accent principalement sur la pro-
duction des résultats logiques du
programme chaque année: le
nombre de cas de VIH/SIDA traités
et prévenus. Le processus annuel
du COP ne permet pas d’avoir une

tifs.

réflexion claire et réaliste sur I'ins-
titutionnalisation,
renforcement des capacités et des
systémes sanitaires, qui caractéri-
sent la Phase 2 du PEPFAR et qui
seront les activités de base du Plan
de Mise en CEuvre du Cadre de
Partenariat qui reste a développé
pour la Céte d'lvoire.

Avec 'équipe dirigeante enthou-
siaste que nous avons maintenant
au MSLS, il m’est loisible de croire
que hous pouvons commencer sur
une page vierge a élaborer ce plan
de mise en ceuvre en étroite colla-
boration non seulement avec le
MSLS, mais aussi avec les Minis-
téres du Plan et des Finances et
des organismes tels que le Comité
National de Lutte contre le SIDA
et le Cabinet du Premier Ministre.

Ce plan pluriannuelle a d'impor-
tantes conséquences financiéres et
personnelles qui dépassent les
pouvoirs de nos collégues de sou-
tien du MSLS. Un groupe central
de la direction du PEPFAR doit
porter cette activité au premier
plan et la marquer sur I'agenda du
PEPFAR et du gouvernement pour
les trois a cing années a venir si
nous voulons atteindre nos objec-

Nous devons commencer a
suivre un plan pluriannuel qui en-
globe les activités principales de
mise en ceuvre du Cadre de Parte-

nariat, qui doivent maintenant étre
intégrées dans le processus du
CORP. Le groupe clé désigné pour
le suivi de ces activités doit égale-
ment se réunir périodiquement
avec le MSLS et les autres respon-
sables pertinents des Ministéres
afin de s'assurer que ce plan est en
bonne voie.

Enfin, je me souviens de I'impa-
tience de certains de nos collégues
médecins a traiter ces types de
questions. Je suggeére qu'ils soient
un petit peu protégés de cela, mais
il est essentiel que la direction du
PEPFAR releve ce défi avec la nou-
velle direction gouvernementale,
car ca va stabiliser et soutenir le
travail de nos collégues médecins.

Quelque soit ce qui vous a été
dit sur le PEPFAR et ses ressources
que nous avons la chance d’avoir,
je sais une chose : le PEPFAR vien-
dra un jour a sa fin. Plus nous ren-
forcerons 'utilisation rationnelle et
la bonne gestion de ces ressources,
ainsi qu'un transfert harmonieux de
responsabilité a la partie nationale,
mieux cela vaudra pour nous tous
— les personnes vivant ou affectées
par le VIH et celles qui cherchent a
leur apporter un soulagement.

Ce fut un vrai plaisir pour moi
de partager ce travail et cette ex-
périence avec vous, et je vous
souhaite a tous le meilleur et que
Dieu bénisse la Cote d'lvoire.

I'intégration, le

Arrivées & Départs
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Teri Wingate,
nouvelle Sous-
Directrice de

Felix Awantang,
Représentant Pays

Dr. Aristide Billy
quitte CDC/

de 'USAID,
CDC et Di- e:tparti ala EE;;AARIIQ%L::;
rectrice par Inter- P .
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Andre Wodan,  Directeur Pays SCMS Amos Sam
CDC/PEPFAR  Abbenyi, gauche, et son adjoint Moi-
chauffeur, part se Touhon, droite, partent pour la

a la rétraite

Tanzania and le Benin respectivement.



‘Objectif Zéro': le début de la fin

prés 30 ans d'une des épidémies les plus
Amortelles de I'histoire, la Journée Mon-

diale de la Lutte contre le SIDA 201 |
était-elle vraiment le commencement de la fin
duVIH/SIDA ?

Le ler Décembre était une occasion pour se
rappeler les millions de personnes qui ont per-
du leurs vies du fait duVIH/SIDA mais aussi
d'étre fiere de ce qui a été réalisé et de
regarder le futur avec I'espoir d'avoir une
« génération sans SIDA ».

De la Maison Blanche aux rues de Yamoussou-
kro, des messages excitants et des engagements
renouvelés ont donné I'impression que les avan-
cées scientifiques et la volonté politique pour-
raient étre capables de réussir la mission du
PEPFAR qui est de mettre fin a la pandémie.

En renforcant les messages précédents du
Ministre des Affaires Etrangéres des Etats-Unis,
Hillary Clinton, le Président Barack Obama a
donné un discours passionné et s'est engagé a
augmenter de 50% le nombre de personnes qui
recoivent des traitements antirétroviraux a
travers les pro-
grammes du
PEPFAR — d'en-
viron 4 millions a
6 millions d'ici 2013 — et aussi a fournir la
prophylaxie ARV a |.5 millions de femmes en-
ceintes et séropositives de plus dans des pays
en voie de développement.

«Aujourd'hui est un jour remarquable », Oba-
ma a indiqué. « Aujourd'hui nous venons en-
semble, en tant qu'une communauté unie, au-
dela des continents, religions et cultures, pour
renouveler notre engagement a mettre fin a
I'épidémie du SIDA — une fois et pour toute ».

En affirmant que le PEPFAR et ses partenaires
ont « sauvé des milliers et des milliers de vies »,

PAGE 3

Journée Mondiale
de la Lutte contre le SIDA Yamoussoukro qui a noté la

du SIDA?

[~ DecemnIe, ZUTT

“Quel est mon rol

Action en Milieu de Travail, Ambassad.

T

A gauche, des pairs éducateurs
démontrent leur engagement et
leurs T-shirts “Zéro” & la célébra-
tion de la Journée Mondiale de
la Lutte contre le SIDA & Ya-
moussoukro. Ci-dessus, les

| panelistes a 'Ambassade des
USA ont parlé de leur expé-
riences professionnelles et per-
sonnelles avec la pandémie.

le Président a déclaré que « Nous pouvons
gagner ce combat. Nous devons juste continuer,
de fagon résolue, persistante — aujourd'hui,
demain, jour aprés jour, jusqu'a ce que nous
soyons a zéro ».

En Céte d'Ivoire, la Journée — « Objectif :
Zéro » — a été célébrée avec
une cérémonie de haut niveau a

présence effective de la Premiére
Dame Dominique Ouattara, la Ministre de la
Santé et de la Lutte contre le SIDA Thérese
N’DriYoman, la Cheffe de Mission Adjointe de
I' Ambassade des Etats-Unis Julia Stanley, des
notables traditionnelles et des autorités admi-
nistratives. Des milliers de résidants ont visité
|0 stands d’information et de dépistage installés
a travers toute la capitale, nettoyée et décorée
pour I'occasion. Des 2.768 visiteurs qui ont
accepté de faire le test duVIH, 50 (1.8%) ont
été testés positifs et ont été référés aux centres
de santé.

L'Ambassade des Etats-Unis 3 Abidjan a com-
mencé son observance de la Journée par une
conférence de presse consacrée aux réalisa-
tions de PEPFAR, organisée conjointement avec
les Ministéres ivoiriens de la Santé/SIDA, de
'Education, et des Affaires Sociales.

Le partenaire du PEPFAR ['Université Johns
Hopkins a annoncé un concours intitulé « Et Si
les Jeunes Parlaient aux Jeunes....» organisé en
collaboration avec I'Ambassade des Etats-Unis,
qui vise a sensibiliser la jeunesse et les jeunes
adultes sur les mérites des comportements
sans risques et des tests de dépistage duVIH.

Les activités a I'attention du personnel de
I'ambassade ont comporté une conférence-
débat sur le VIH/SIDA avec I'Abbé Tano Badi
Frank; I'lmam Laikone Boubacar; Mme Dahouo
Lucrece, représentante de 'ONG Femmes Ac-
tives; et Brou Edouard, un employé de 'ambas-
sade et donneur de sang. |l y a également eu le
dépistage volontaire du VIH, auquel ont pris
part 43 membres du staff de ' Ambassade.

Malgré la guerre civile, PEPFAR CI produit des résultats impressionnants

Malgré la perte de plusieurs mois de travail du
fait de la guerre civile, le PEPFAR Céte d'Ivoire
et ses partenaires de mise en ceuvre ont réussi a
obtenir des résultats respectables pendant I'an-
née fiscale 201 | (AF201 |) avec méme une crois-
sance de plus de 5% du nombre de personnes
recevant le traitement antirétroviral (TAR).

La crise politique, la guerre civile et la ferme-
ture des banques ont empéchés la croissance
dans bien de domaines, mais en moyenne les
principaux indicateurs de performance ont recu-
|é de seulement 8.1%.

« Etant donné ces circonstances difficiles, ces
résultats sont exceptionnels, et démontrent le
courage et le dévouement de nos partenaires »,
a affirmé la Coordinatrice Pays du PEPFAR Jenni-
fer Walsh. « Avec la nouvelle équipe gouverne-
mentale de Céte d’Ivoire, nous comptons pro-
gresser en pleine force durant 2012. »

Dans le monde, le PEPFAR soutenait le traite-
ment de plus de 3.9 millions dhommes, de
femmes et d’enfants a la date du 30 Septembre
2011, contre 3.2 millions en 2010. Le PEPFAR a
aussi directement pris en charge la prophylaxie
ARY pour prévenir la transmission mére-enfant
du VIH a plus de 660.000 femmes enceintes

A . AF AF AF AF AF
L

PEPFAR en Cote d'lvoire 2007 2008 2009 2010 2011
Sites de PTME 146 236 414 541 506
FEIE AL 2 T 4,963 4,620 7757 | 10993 | 9,000
cevant la prophylaxie ARV
Sites de dépistage et conseil 159 209 450 737 708
Personnes testées 169,676 | 316,788 | 646,738 | 836,670 726,800
Patients recevant soins/

i 74,319 84,270 105,530 | 141,720 114,400
soutiens
Orphelins / enfants vulné-
rables recevant soins/ 41,147 68,061 95,875 110,095 101,600
soutiens
Sites de traitement ARV 99 160 258 326 351
Personnes sous ARV 34,900 39,324 49,697 61,203 64,800

séropositives au cours de I'année fiscal 201 1,
permettant ainsi a plus de 200.000 enfants de
naitre sans VIH; les soins et soutiens de |3 mil-

lions de personnes, incluant prés de 4.1 millions
d’enfants vulnérables; et le conseil et dépistage
du VIH a prés de 40 millions de personnes.
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