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ACRONYMES

AS


: Aire de Santé

ASC


: Agent de Santé Communautaire

ASBL


: Association Sans But Lucratif

BCG


: Bacille Calmette et Guérin (Vaccination anti-tuberculeux)

BCZS


: Bureau Central de la Zone de Santé

CA


: Conseil d’Administration

CAD ( CDR)
           :  Centrale d’Achat des Médicaments

CCC


:  Communication pour le Changement de Comportement

CODESA

:  Comité de Développement de l’aire de Santé

COGE


: Comité de Gestion

COSA


: Comité de Santé

CPN


: Consultation Pré-Natale

CPS


: Consultation Pré-Scolaire

CRS


: Catholic Relief Service

CS


: Centre de Santé
CST                           : Centre de santé de traitement

CSDT                         : Centre de santé de dépistage et de traitement
CSR


: Centre de Santé de Référence
CDV                            : Centre de depistage volontaire
CV


: Couverture Vaccinale

DTC


: Diphtérie – Tétanos - Coqueluche (Ditécoq)

DOTS                         : Traitement a courte durée sous observation directe

ECC/DOM

: Direction des Œuvres Médicales de l’Eglise du Christ au Congo
ECZ                         : Equipe cadre de la Zone de santé 
ECC


: Eglise du Christ au Congo
FVV                          : Fistule vesico-vaginale
HG


: Hôpital Général

HGR


: Hôpital Général de Référence
GATPA                    : Gestion Active de la Troisième Phase de l’Accouchement

GBV                         : Gender Based Violence

IEC


: Information, Education, Communication

IMA


: Interchurch Medical Assistance

IMD


:  Inspection Médicale de District
IPS                           : Inspection provinciale de la santé

IO                              : Infection opportunistes
IOV


: Indicateurs objectivement vérifiables

IRA


:  Infection Respiratoire Aiguë
IST                           : Infection Sexuellement Transmissible

LQAS                       : Lot Quality Assessment Survey
MCZ


: Médecin Chef de Zone.

MII                            : Moustiquaire Imprégnée d’insecticide

MILD                        : Moustiquaire Imprégnée d’insecticide à longue durée

ND


 : Naissances Désirables

Nbre (#)

: Nombre
NN                           : Nouveau nés
ONG


: Organisation Non Gouvernementale

PCA


: Paquet Complémentaire d’Activités

Pers


: Personnel

PEV


: Programme Elargi de Vaccination
PF                              : Planning familial
PFA


: Paralysie Flasque Aiguë
PVV                           : Personne vivant avec le VIH
PMA


: Paquet Minimum d’Activités

PCIME

           : Prise en charge intégrée des maladies de l’enfant.
PCIME-C         : Prise en charge intégrée des maladies de l’enfant au niveau Communautaire
PND


: Programme des naissances désirables

POLIO
                        : Poliomyélite
PTME                      : Protection de la Transmission Mère Enfant
SC


: Soins Curatifs
SP                            : Sulfadoxine- Pyrimethamine
SSP


: Soins de Santé Primaires
SMN                         : Santé maternelle et Néonatale
TBC


: Tuberculose

TPI                           : Traitement Presomptif intermittent
UNFPA                    : United Nations Funds for Population Agency

VAR


: vaccination Anti-Rougeole

VAT 


: Vaccination Anti-Tétanique
VIH                             : Virus de l’Immunodeficience Acquise

ZSR


: Zone de Santé Rurale

I. Introduction
Financé par l’USAID, le projet AXxes-IMA est un projet d’appui pour la relance des activités de soins de santé primaires dans 57 zones de santé à l’Est du pays. Dans son paquet d’intervention, une place importante est accordée à la promotion de la santé maternelle et néonatale, y compris la Prévention de la Transmission du VIH de la Mère à l’Enfant (PTME). Sur les 57 zones de santé assistées, 40 ont été sélectionnées pour l’intégration des activités PTME, en commençant par 3 sites par zone de santé soit 120 sites au total( voir liste en annexe) 
Dans le but de renforcer et d’élargir les programmes actuels de PTME et de promouvoir un environnement post-partum sain pour la mère et l’enfant, le programme PTME du projet AXxes vise à créer une atmosphère qui facilite le test des femmes enceintes, de leurs partenaires, et de leurs bébés. Le programme offre la prophylaxie ARV, des mesures préventives anténatales et des conseils dans le but d’éviter que les mères infectées du VIH ne transmettent l’infection à leurs bébés. Il offre aussi des soins de base (cotrimoxazole, multivitamines, et référence aux services de traitement)  pour les femmes et les partenaires infectés du VIH.  Débutées en septembre 2007, les activités PTME du projet couvrent une période de 24 mois, de septembre 2007 à septembre 2009. 
Jusqu’en septembre 2008, les activités ont été intégrées dans 93 sites sur les  120 prévues dans les 40 zones de santé ciblées. De ces 93 sites, 15 ont commencé le nouveau protocole de prophylaxie ARV basée sur la trithérapie. Il s’agit des 15/45  sites appuyés par CRS au Sud Kivu (les 30 autres vont également intégrer le nouveau protocole ). Les 25 autres zones de santé (78 sites) appliquent la monothérapie à la Nevirapine.  
 Durant l’année fiscale 2009, il est prévu le renforcement des activités dans les sites déjà opérationnels (93), pour consolider le programme, et l’intégration du nouveau protocole dans les 51 sites, dont les 30 restants dans les zones de santé CRS dans le Sud Kivu et 21 dans les zones de santé ECC dans les 2 Kasaï (15 sur les 21 sont des sites déjà fonctionnels avec l’ancien protocole). Ces 21 sites retenus pour la tri therapie  sont également ceux qui ont été sélectionnés pour l’appui Global Fund (CDV, IST, Prise en charge). C’est donc ce critere de convergence qui a prévalu dans leur sélection pour l’integration du nouveau protocole. Avec l’ajout des ces sites, le nombre total et définitif  des sites pour le projet est de  129. Liste des sites se trouve en annexe 1. 
II. Activités réalisées en 2008
Au niveau central: 

· Appuyer l’atelier national de révision du protocole PTME

· Prendre en charge une équipe nationale mixte PNLS-AXxes-CRS pour suivre une formation au Nigéria sur la PTME compréhensive et la trithérapie en PTME    

· Commander et expédier vers les coordinations les intrants PTME 
· Reproduire et expédier les outils de collecte des données 
· Recruter 8 Points Focaux PTME : basés à Kolwezi, Kamina, Mbujimayi, Kananga, Bukavu-WV et Bukavu-CRS (3).   

· Former les Points Focaux en management de programme PTME 

· Superviser les activités PTME
Au niveau des coordinations provinciales et des zones de santé: 
· Organiser les formations des formateurs en PTME

· Organiser les formations des prestataires en PTME

· Approvisionner les sites en intrants PTME : tests VIH, ARV, cotrimoxazole, multivitamines, outils de collecte des données, etc.  

· Former les prestataires en PTME 
· Assurer des réparations mineures dans les sites pour améliorer les conditions du counseling (confidentialité)
· Superviser les activités PTME
· Assurer le monitorage des activités PTME
III. Résultats atteints 2008 
Le tableau ci-dessous reprend les résultats atteints à la fin de l’année fiscale 2008. La performance est exprimée en pourcentage d’atteinte de l’objectif du programme pour chaque indicateur.  

	N°
	Indicateur 
	Résultat
	Performance

	1
	Nb sites PTME fonctionnels 
	93
	78%

	2
	Nb prestataires formés en PTME
	299
	83%

	3
	Nb femmes enceintes conseillées
	30236
	63%

	4
	Nb femmes enceintes conseillées et testées 
	20637
	47%

	5
	Nb femmes enceintes conseillées, testées et ayant reçu leurs résultats
	7607
	17%

	6
	Nb femmes enceintes testées VIH+
	296
	15%

	7
	Nb femmes enceintes testées VIH+ et ayant reçu leurs résultats
	256
	13%

	8
	Nb femmes VIH+ ayant reçu la prophylaxie ARV
	143
	7%

	9
	Nb bébés exposés ayant reçu la prophylaxie ARV 
	142
	7%

	10
	Nb partenaires masculins conseillées, testés et ayant reçu leurs résultats
	516
	-


La sous-performance observée est due entre autre à:

· Démarrage retardé des activités : les données rapportées couvrent seulement les 2 derniers trimestres de l’an pour la majorité des sites. En effet, le projet a été accepté en fin septembre 2007 et les deux premiers trimestres de 2008 ont été consacrés dans les préalables à la mise en œuvre (Ateliers, cascades des formations, commandes et distribution des intrants, recrutements des points focaux…). Il est également important de signaler que le changement  de la politique  a occasionné un certain  retard de démarrage dans les 45 sites de Sud Kivu.

· Faible taux d’acceptation du test VIH, particulièrement dans les nouveaux sites (faiblesse dans les techniques de counseling). En effet, parmi les sites appuyés par AXxes, la PTME est une nouvelle activité pour les nouveaux sites en PTME (sites dans lesquels l’intervention a été intégrée avec Axxes en 2008),  alors que  d’autres avaient déjà une expérience antérieure en PTME (appui SANRUIII, Global Fund / 1ère phase du round 3). Et les performances sont meilleures dans ce deuxième groupe.   L’accompagnement des prestataires est assuré pour le renforcement de leurs compétences. 
· Sous-rapportage dû à la diversité des outils PTME sur terrain et l’absence des certains indicateurs clés dans les documents officiels du ministère de la santé. C’est le cas par exemple de l’indicateur 5 (Nb femmes enceintes conseillées, testées et ayant reçu leurs résultats). Bien que ces indicateurs se retrouvant dans les outils distribués aux sites par le projet, certains sites n’ont pas pu les utiliser, voulant se conformer aux documents officiels. Le projet AXxes a appuyé, au début de cette année fiscale,  l’atelier national d’harmonisation des indicateurs et des outils de collecte des données PTME pour contourner cette difficulté  
IV. Défis 

Démarrée en octobre 2007, la mise en œuvre du programme PTME du projet AXxes a connu des interruptions dues à la révision du protocole national, qui a été changée de la monothérapie à la trithérapie anti rétrovirale pour la PTME, et à l’acquisition des anti rétroviraux.  

Les principaux défis rencontrés sur terrain sont liés à la stigmatisation autour de l’infection à VIH et l’inaccessibilité des services de prise en charge pour les personnes dépistées VIH positives dans la majorité des sites. 

Les principaux problèmes rencontrés sont :     

· Le manque de conviction du personnel de santé pour se faire dépister eux-mêmes ; 
· La faible implication des partenaires masculins qui décourage les femmes à se faire tester ou à retourner pour le résultat ;
· Longues procédures pour le test et pour l’annonce des résultats dans certains sites retardant le post test dans certaines zones de santé. L’insuffisance du personnel de labo dans certains sites est également l’une des causes à la base de ce retard dans l’annonce des résultats ;
· Faiblesse dans le suivi après l’accouchement des femmes infectées et de leurs bébés, due entre autre à la faible implication de la communauté ;
· L’absence de services de soins et traitement des personnes infectées dans la majorité des sites, ce qui décourage le testing dans certains cas ;    

· La stigmatisation de l’infection à VIH et des personnes vivant avec le VIH : ceci est à la base du faible taux d’acceptation du test VIH dans certains sites. 

V. Objectifs 2009
D’ci la fin de l’année fiscal 2009, le projet AXxes cible de:  

· Amener  811 femmes enceintes VIH positives  à bénéficier des prestations de la PTME, y compris la prophylaxie aux ARV, dans les 40 zones de santé d’intervention. 

· Amener  770 enfants  exposés au VIH (nés des mères VIH+) à bénéficier des prestations de la PTME,  y compris la prophylaxie antirétrovirale, dans les 40 zones de santé d’intervention.
VI. Résultats attendus

	N°
	Indicateur 
	Résultat attendu
	Mode de calcul


	1
	Nb sites PTME fonctionnels 
	129
	Prévus 2009 : 2 sites additionnels/ ZS/ 15 ZS dans le Sud Kivu = 30 sites. Plus 2 sites/ ZS / 3 ZS dans le Kasaï = 6. 
Total = 30+6=36. Total cumulé= 93+36=129

Sur les 129 sites, 66 vont appliquer le nouveau protocole (45 Sud Kivu et 21 Kasaï).   

	2
	Nb prestataires à former en PTME
	422
	2/ site / 2 nouveaux sites/ZS /15 ZS = 60 personnes dans le Sud Kivu.  

3/ site/ 2 nouveaux sites / 3 ZS dans le Kasaï = 18 personnes dans le Kasaï. 

3/ site/ 15 anciens sites dans le Kasaï (sur le nouveau protocole) = 45 personnes. 

3 Points Focaux PTME+. 
Total = 60+18+45= 123 personnes. 
Total cumulé : 123 + 299 = 422  

	3
	Nb femmes enceintes conseillées
	67584
	Population* moyenne/ ZS = 8027086 : 57 = 140800, * 4% (femmes enceintes attendues) = 5632, * 30% (accès PTME) = 1690, * 40 ZS = 67584

	4
	Nb femmes enceintes conseillées et testées
 
	50688
	1690 * 75% (acceptation du test) = 1267, * 40 ZS = 50688 

	5
	Nb femmes enceintes conseillées, testées et informées du résultat
	50688
	Cfr Indicateur 4. Toute femme testée doit être informée de son résultat. 

	6
	Nb partenaires masculins conseillés, testés et informés du résultat
	10138
	Nous ciblons d’atteindre au moins 20% des partenaires des femmes conseillées, testées, et informées du résultat => 50688 * 20% = 10138 

	7
	Nb femmes enceintes testées VIH+

	811
	50688 * 1,6% (prévalence VIH, DHS 2007) = 811

	8
	Nb femmes enceintes testées VIH+ et informées du résultat
	811
	Cfr Indicateur 7. Toute femme testée VIH+ doit être informée de son résultat. 

	N°
	Indicateur 
	Résultat attendu
	Mode de calcul

	9
	Nb partenaires masculins de femmes enceintes testées VIH+ conseillés, testés et informés du résultat
	406
	Nous ciblons d’atteindre au moins 50% de partenaires masculins de femmes testées VIH+ pour le conseil et test volontaire (CDV). => 50% * 811 = 406. 

	10
	Nb femmes VIH+ ayant reçu la prophylaxie ARV
	811
	Cfr Indicateur 7. Toute femme testée VIH+ doit recevoir la prophylaxie ARV. 

	11
	Nb femmes VIH+ référées pour dépistage de la tuberculose
	811
	Cfr Indicateur 7. Toute femme testée VIH+ doit être référée pour dépistage de la tuberculose. 

	12
	Nb bébés exposés au VIH (nés de mère VIH+) ayant reçu la prophylaxie ARV 
	770
	811 * 95% (taux estimé de survie du nouveau-né) = 770

	13
	Nb femmes VIH+ mises sous prophylaxie au CTX et MV après counseling
	811
	Toute femme testée VIH+ doit recevoir CTX et MV. 

	14
	Nb enfants exposés au VIH mis sous prophylaxie au CTX et MV
	770
	Tout enfant exposé au VIH doit être mis sous CTX et MV à partir de 6 semaines d’âge. 

	15
	Nb enfants testés VIH+ et référés pour prise en charge 
	15
	< 2% d’enfants seraient testés positifs à 18 mois et référés pour prise en charge => 770 * 2% = 15 

	16
	Nb d’adultes référés pour prise en charge vers d’autres services
	61
	5% de femmes VIH+ seraient référées pour prise en charge: 5% * 811 = 41

5% de partenaires de femmes VIH seraient testés VIH+ et référés pour prise ne charge: 5% * 406 = 20

· 20 + 41 = 61


* Les résultats attendus présentés dans ce tableau sont calculés à partir de la population actualisée en 2008. En effet, la population totale des 57 zones de santé appuyées est passée de 7286142 à 8027086 après les dénombrements organisés en 2008.  C’est ce réajustement qui explique la différence entre les résultats attendus actualisés par rapport à ceux présentés dans les plans antérieurs.   

VII. Stratégies et activités

1) Créer une atmosphère qui encourage les femmes enceintes et leurs partenaires à se faire tester au VIH et recevoir les résultats
· Assurer des réparations mineures dans les sites PTME dans le but d’améliorer les  conditions du box de counseling (confidentialité), les salles d’accouchements ou du post partum dans les 40 zones de santé d’intervention ; 
· Approvisionner l’ensemble des sites PTME en  intrants nécessaires à l’offre de services PTME de qualité ;
· Renforcer la diffusion des messages clés   sur le VIH, la PTME et la PF (visites à domicile,  causeries éducatives, sensibilisation de masse, utilisation des radios locales)  à travers le réseau des relais communautaires (en moyenne 10 relais autour du site)les associations locales, les églises locales. Ces sont des relais polyvalents pour toutes intervention clés tel que décrit dans le plan sectoriel PCIME.
· Amener les équipes et prestataires des zones de santé à saisir toutes les occasions pour augmenter les connaissances des  clients sur les comportements clés et plus spécifiquement sur la PF, PTME (pendant les autres activités préventives). Ceci veut dire que les messages clés et plus spécifiquement sur la PF et la PTME seront donnés soit verbalement soit sous formes des cartes conseils/dépliants à chaque femme lors des CPN, vaccinations des enfants, à la maternité et lors des autres consultations. Ainsi toute femme (et son conjoint) en contact le service de santé devra être informée sur la planification et la PTME

· Identifier et Collaborer avec des organisations locales fonctionnelles pour le marketing social et le cas échéant subventionner ces organisations efficaces sur terrain pour la communication pour le changement des comportements. Les organisations déjà choisies dans le cadre de « small grant » vont également être impliquées dans ce processus.
· Renforcer l’application des  instructions et encourager  les prestataires à Offrir les conseils et tests VIH a toutes les femmes enceintes vues dans les sites PTME lors des CPN ;
· Renforcer l’application des  instructions et encourager  les prestataires à Offrir le conseil et test VIH aux partenaires des femmes enceintes vues dans les sites PTME ;
· Obtenir des autorités politico-sanitaire (Ministre provincial de  la sante et MIP)  des instructions précises aux prestataires des sites en vue de  l’organisation des services de manière que l’annonce des résultats de test VIH se fasse le jour même du pré test et du prélèvement (détacher un technicien de laboratoire les jours de CPN pour la réalisation des tests VIH aussitôt que les prélèvements sont faits). Dans la mesure du possible et là où c’est faisable, le projet appuiera la formation des techniciens additionnels pour ce faire.   

· Assurer le counseling des couples VIH négatifs pour le renforcement des stratégies de prévention de l’infection à VIH, y compris la bonne fidélité et l’utilisation correcte des préservatifs. 
2) Fournir les services PTME aux femmes, à leurs bébés et à leurs partenaires 
· Administrer le Cotrimoxazole et les multivitamines aux femmes enceintes VIH positives pour leur propre santé 
· Conseiller les femmes VIH positives sur l’alimentation de l’enfant et sur la planification familiale 
· Donner la prophylaxie ARV aux femmes enceintes VIH positives   

· Donner la prophylaxie ARV aux enfants exposés au VIH (nés de mères VIH positives)  
· Référer les femmes/partenaires dépistés VIH+ pour le dépistage de la tuberculose 
· Référer les femmes/partenaires dépistés VIH+ vers les structures de prise en charge

3) Organiser les services pour le  suivi après l’accouchement  
· Doter chaque sites en Cotrimoxazole et les  Multivitamines en quantité requise pour administrer aux femmes VIH positives ; 

· Administrer le Cotrimoxazole et les  Multivitamines aux bébés exposés (nés de mère VIH positives) à partir de 6 semaines d’âge 
· Conseiller et offrir les méthodes de planification familiale aux couples vivant avec le VIH. Le projet se propose de renforcer le  lien entre le service PTME et la planification familiale. Ainsi toutes les  femmes, aussi bien VIH positive que négative fréquentant la CPN dans un site PTME, recevront systématiquement des conseils sur la planification familiale et sur la PTME avec un accent particulier sur celles qui sont VIH positives. Les instructions seront renforcées auprès des prestataires dans ce sens et un suivi sera fait par les équipes du projet, de l’IPS et des ZS. 
· Renforcer les capacités des prestataires pour offrir des conseils pour soutenir les mères pour une bonne conduite de l’alimentation de l’enfant exposé. Ce renforcement se fera progressivement et régulièrement  lors des supervisions et de suivi de proximité par les points focaux PTME du projet.  

· Initier la création des groupes de support, sous la facilitation des prestataires, pour les mères vivant avec le VIH et leurs familles 
· Dépister le VIH chez les enfants exposés à 18 mois d’âge 
· Encourager le dépistage précoce des enfants exposés, à partir de 6 mois d’âge, là où cela est possible (prélèvement et transfert d’échantillons pour analyse vers les institutions appuyées par la fondation Clinton) 

· Mettre en place des mécanismes pour faciliter la   référence des cas dépistés  positifs (nourrissons et adultes) vers les autres services de prise en charge  (support nutritionnel, traitement aux ARV, etc.). Concrètement, le projet va actualiser la cartographie des services de prise en charge existants et à venir dans un bref délai dans les alentours des sites. Des contacts seront pris avec ces services en collaboration avec les inspections provinciales afin de créer des connexions avec les sites PTME Axxes. Les prestataires des sites PTME seront briefés et instruits sur ces services ainsi que les modalités pratiques pour faciliter le transfert. Des plaidoyers seront également menés auprès des autres partenaires  (PNMLS, GF, GTZ…) œuvrant dans le domaine du VIH pour la création des services de prise en charge à proximité des sites PTME AXxes là où c’est possible
4) Mettre en œuvre le nouveau protocole PTME dans les sites ciblés
Au total 66/129  sites vont intégrer le nouveau protocole dans les 40 Zs de santé PTME. Parmi ces 66 sites, 45 sont au sud Kivu (dont 15 déjà opérationnels et 30 en cours d’opérationnalisation) et 21 sont dans les 2 Kasaï. 
Les quatre Zones de Santé sélectionnées dans les 2 Kasaï pour démarrer le nouveau protocole, à titre pilote, sont : 

· Tshikaji (6 sites) et Lubondaie (5 sites), soit 11 sites dans le Kasaï Occidental, 

· Dibindi (5 sites) et Lodja (5 sites), soit 10 sites dans le Kasaï Oriental. 

Ces 21 sites identifiés sont ceux qui ont été sélectionnés pour l’appui complémentaire par le Global Fund (CDV, IST, Prise en charge). 

De ces 21 sites, 15 sont déjà opérationnels en PTME (6 à Tshikaji, et 3 dans chacune des 3 autres zones de santé) avec l’ancien protocole (monothérapie à la NVP). 6 nouveaux vont être ajoutés en janvier 2009 (formation, dotation en intrants et en outils de collecte des données). 

Trois points focaux ont été recrutés pour le suivi rapproché de la mise en œuvre du nouveau protocole et l’accompagnement soutenu des équipes et des prestataires de ces 21 sites devant intégrer le nouveau protocole PTME dans les 2 Kasaï. 

Les trois points focaux seront basés respectivement à Kananga, Mbujimayi et Lodja. Leur description des taches est présentée dans l’annexe 2.

. Pour les sites de Sud Kivu, trois points focaux formés sont déjà en activité.       
· Organiser et préparer les sites devant commencer le nouveau protocole PTME dans le Kasaï (voir liste en annexe) 
· Approvisionner les sites en ARV pour la trithérapie en PTME
· Adapter le programme et les supports de formation des prestataires

· Finaliser la formation/recyclage des prestataires (4 /site) des 51 sites PTME plus) Les  prestataires des nouveaux sites en PTME seront formés sur la PTME en général et sur l’intégration du nouveau protocole (30 sites dans le Sud Kivu et 6 dans les 2 Kasaï)  tandis que ceux des 15 anciens sites opérationnels (Tshikaji, Lubondaie, Dibindi et Lodja) seront recyclés sur l’intégration du nouveau protocole.
· Harmoniser les outils de collecte des données avec les autres partenaires et le ministère de la santé (PNLS)
· Assurer le suivi et la supervision des activités aussi bien par les points focaux du projet que le niveau central du projet. Des visites conjointes de suivi avec le PNLS seront également appuyées par le projet. Les supervisions des  sites par les points seront organisées sur une base mensuelle
· Organiser les réunions de revue trimestrielle des activités de mise en œuvre du nouveau protocole PTME 

5) Assurer un accompagnement soutenu des prestataires en vue de l’amélioration continue de la qualité des services PTME adns tous les sites   

· Produire des checklists pour l’amélioration continue de la qualité des services PTME

· Initier les points focaux PTME à l’utilisation des checklists pour l’amélioration continue de la qualité des services PTME par un stage pratique d’une semaine dans les sites PTME opérationnels à Kinshasa
· Superviser mensuellement les prestataires PTME dans les sites 

6) Améliorer la complétude des données PTME 

· Reproduire et distribuer les outils harmonisés de collecte des données

· Rapporter mensuellement les activités PTME

· Mettre à jour la base des données PTME mensuellement au niveau des coordinations et trimestriellement au niveau central

7) Appuyer le Ministère de la Santé dans le processus de passage à l’échelle de la PTME compréhensive et Prise en Charge Pédiatrique du VIH
· Participer aux réunions de la Task Force PTME ;  

· Appuyer le Ministère de la Santé/PNLS pour l’organisation de l’atelier national d’adaptation/harmonisation des indicateurs et des outils de collecte des données PTME ;
· Appuyer le Ministère de la Santé/PNLS pour l’organisation de la formation des formateurs nationaux en PTME compréhensive, y compris le nouveau protocole. 
VIII. Chronogramme (Il est important de préciser que les activités de ce chronogramme avant janvier 2009 sont toutes déjà été réalisées et feront partie du rapport)
	Activité
	Indicateur
	Cible
	Période
	Responsable

	
	
	
	Trim 9
	Trim 10
	Trim 11
	Trim 12
	

	
	
	
	O
	N
	D
	J
	F
	M
	A
	M
	J
	J
	A
	S
	

	A. Créer une atmosphère qui encourage les femmes enceintes et leurs partenaires à se faire tester au VIH

	1. Assurer des réparations mineures dans les sites PTME dans le but d’améliorer les  conditions du box de counseling (confidentialité), les salles d’accouchements ou du post partum dans les 40 zones de santé d’intervention 
	# ZS avec site(s) PTME réaménagé(s)
	40
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Agence (CRS, ECC, WV) & ECZS

	2. Approvisionner l’ensemble des sites PTME en  intrants nécessaires à l’offre de services PTME de qualité 
	# Sites PTME approvisionnés en intrants
	129
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	IMA, Agence (CRS, ECC, WV) & ECZS

	3. Former les relais communautaires sur le VIH, la PTME et la PF
	# RC formés
	258
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Agence (CRS, ECC, WV) & ECZS

	4. Sensibiliser la population sur le VIH, la PTME et la PF 
	 # personnes informées sur le VIH, la PTME et la PF (20%)
	 1126400
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	ECZS, IT, RC

	5. Offrir le conseil et test VIH aux femmes enceintes vues dans les sites PTME 
	# femmes enceintes conseillées et testées au VIH
	50688
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	6. Offrir le conseil et test VIH aux partenaires des femmes enceintes vues dans les sites PTME 
	# partenaires masculins conseillés et testés 
	10138
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	7. Encourager l’organisation des services de manière que l’annonce des résultats de test VIH se fasse le jour même du pré test et du prélèvement 
	# femmes testées et informées                                                  # partenaires masculins testés et informés
	50688
  10138
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Points Focaux & ECZS

	Activité
	Indicateur
	Cible
	Période
	Responsable
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	8. Assurer le counseling des couples VIH négatifs pour le renforcement des stratégies de prévention de l’infection à VIH, y compris la bonne fidélité et l’utilisation correcte des préservatifs
	# couples VIH négatifs conseillés
	9000
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	B.  Fournir les services PTME aux femmes, à leurs bébés et à leurs partenaires 

	9. Administrer le Cotrimoxazole et les multivitamines aux femmes enceintes VIH positives pour leur propre santé 
	# femmes VIH+ ayant reçu CTX et Multivit
	811
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	10. Conseiller les femmes VIH positives sur l’alimentation de l’enfant et sur la PF
	# femmes VIH+ conseillés sur l'alimentation de l'enfant et sur la PF
	811
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	11. Donner la prophylaxie ARV aux femmes enceintes VIH positives   
	# femmes VIH+ ayant reçu la prophylaxie ARV selon les normes
	811
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	12. Donner la prophylaxie ARV aux enfants exposés au VIH (nés de mères VIH positives)  
	# bébés exposés ayant reçu la prophylaxie ARV selon les normes
	770
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	13. Référer les femmes/partenaires dépistés VIH+ pour le dépistage de la tuberculose 
	# femmes/partenaires VIH+ référés pour le dépistage de la TB
	100
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	14. Référer les femmes/partenaires dépistés VIH+ vers les structures de prise en charge
	# femmes/partenaires VIH+ référés pour prise en charge

	100
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	Activité
	Indicateur
	Cible
	Période
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	C.  Organiser les services pour le  suivi après l’accouchement  

	15. Administrer le Cotrimoxazole et les  Multivitamines aux femmes VIH positives 
	# femmes VIH+ accouchées ayant reçu CTX et Multivit
	811
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	16. Administrer le Cotrimoxazole et les  Multivitamines aux bébés exposés (nés de mère VIH positives) à partir de 6 semaines d’âge 
	# bébés exposés mis sous CTX et Multivit
	770
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	17. Conseiller et offrir les méthodes de planification familiale aux couple vivant avec le VIH 
	# couples vivant avec le VIH ayant accepté une méthode contraceptive + condom
	162
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	18. Offrir des conseils pour soutenir les mères pour une bonne conduite de l’alimentation de l’enfant exposé  
	# mères VIH+ conseillés sur l'alimentation de l'enfant
	385
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	19. Initier la création des groupes de support, sous la facilitation des prestataires, pour les mères vivant avec le VIH et leurs familles 
	# sites PTME avec groupe de support 
	40
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Points Focaux & Prestataires

	20. Dépister le VIH chez les enfants exposés à 18 mois d’âge 
	# enfants exposés testés à 18 mois d'âge 
	70
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	21. Encourager le dépistage précoce des enfants exposés, à partir de 6 mois d’âge, là où cela est possible (prélèvement et transfert d’échantillons pour analyse vers les institutions appuyées par la fondation Clinton) 

	# enfants exposés testés à 6 mois d'âge 
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Points Focaux, ECZS & Prestataires

	Activité
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	Période
	Responsable
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	22. Actualiser la cartographie des services PTME et des services des prises en charges en vue de faciliter la référence
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23. Référer les nourrissons dépistés VIH positifs pour la prise en charge (support nutritionnel, traitement aux ARV, etc.)
	# enfants exposés dépistés VIH+ et référés pour prise en charge
	15
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	24. Référer les adultes VIH positifs vers les autres services de prise en charge 
	# femmes/hommes VIH+ référés pour la prise en charge
	100
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires

	D.  Mettre en œuvre le nouveau protocole PTME dans les sites ciblés

	25. Identifier les sites devant commencer le nouveau protocole PTME dans le Kasaï (voir liste en annexe) 
	# Sites identifiés dans le Kasaï  
	21
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Agences, BPC PNLS & ECZS

	26. Approvisionner les sites en ARV pour la trithérapie en PTME (21 sites ECC et 45 CRS)
	# Sites approvisionnés en ARV
	66
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	IMA, Agence (CRS & ECC) & ECZS

	27. Adapter le programme et les supports de formation des prestataires
	Existence du programme et supports adaptés
	1
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Task Force PTME

	28. Harmoniser les outils de collecte des données
	Existence d'outils PTME harmonisés
	1
	 
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Task Force PTME

	29. Recruter trois PFs pour le suivi rapproché de la mise en œuvre du nouveau protocole et l’accompagnement soutenu des équipes et des prestataires des 4 ZS devant intégrer le nouveau protocole PTME dans les 2 Kasaï 
	# Points Focaux recrutés
	3
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	IMA-AXxes

	30. Former les trois points focaux et les cadres provinciaux du PNLS dans la gestion de programme PTME dans une approche compréhensive et le nouveau protocole PTME 
	# Points Focaux formés
	3
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PF PTME IMA-AXxes & PNLS

	Activité
	Indicateur
	Cible
	Période
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	31. Former les prestataires des nouveaux sites en PTME / Nouveau protocole (30 sites dans le Sud Kivu et 6 dans les 2 Kasaï) 
	# Prestataires formés / Nouveaux sites
	78
	 
	 
	 
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	CRS & PNLS

	32. Recycler les prestataires des 15 sites opérationnels dans les 2 Kasaï pour l’intégration du nouveau protocole (Tshikaji, Lubondaie, Dibindi et Lodja)
	# Prestataires recyclés / Sites opérationnels
	45
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ECC & PNLS

	33. Organiser les réunions provinciales de revue trimestrielle des activités de mise en œuvre du nouveau protocole PTME 
	# réunions de revue trimestrielle réalisées 
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	ECC, CRS, PF PTME IMA-AXxes & PNLS

	E. Assurer un accompagnement soutenu des prestataires en vue de l’amélioration continue de la qualité des services PTME   

	34. Produire des checklists pour l’amélioration continue de la qualité des services PTME
	Existence des checklists pour la supervision PTME
	7
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PF PTME AXxes

	35. Initier les points focaux PTME à l’utilisation des checklists pour l’amélioration continue de la qualité des services PTME par un stage pratique d’une semaine dans les sites PTME opérationnels à Kinshasa
	# session de stage pratique organisé pour les 3 PFs
	1
	X
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	PF PTME AXxes

	36. Superviser mensuellement les prestataires PTME dans les sites 
	Proportion de sites PTME supervisés mensuellement
	80%
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	PFs PTME provinciaux 

	F.  Améliorer la complétude des données PTME

	37. Reproduire et distribuer les outils harmonisés de collecte des données

	# sites dotés d'outils PTME harmonisés
	129
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	IMA-AXxes

	Activité
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	38. Rapporter mensuellement les activités PTME
	# sites PTME qui rapportent mensuellement
	129
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	Prestataires, PFs provinciaux

	39. Mettre à jour la base des données PTME mensuellement au niveau des coordinations et trimestriellement au niveau central
	Existence d'une base de données PTME à jour 
	1
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	PFs provinciaux, PF IMA-AXxes et M&E Officer

	7)  Appuyer le Ministère de la Santé dans le processus de passage à l’échelle de la PTME compréhensive et Prise en Charge Pédiatrique du VIH

	40. Participer aux réunions de la Task Force PTME 
	# réunions Task Force auxquelles le PF AXxes a participé
	4
	 
	 
	X
	 
	 
	X
	 
	 
	X
	 
	 
	X
	PF PTME AXxes

	41. Appuyer le Ministère de la Santé/PNLS pour l’organisation de l’atelier national d’adaptation/harmonisation des indicateurs et des outils de collecte des données PTME 
	# ateliers nationaux appuyés 
	1
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXxes-COP

	42. Appuyer le Ministère de la Santé/PNLS pour l’organisation de la formation des formateurs nationaux en PTME compréhensive, y compris le nouveau protocole
	# formateurs des formateurs formés
	4
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	AXxes-COP


IX. Perspectives
Des quatre composantes de la PTME, seule la composante tertiaire est assez développée en République Démocratique du Congo, avec une faible couverture du pays. 

Notre vision pour le futur est le développement d’un programme de PTME réellement compréhensif, avec : 

· Des activités pour la Prévention primaire de l’infection à VIH, ciblant toutes les couches de la population à tous les points de contact avec les formations sanitaires, y compris une composante communautaire avec mobilisation communautaire et offre du conseil dépistage volontaire à large échelle. 

· Des activités pour la prévention des grossesses chez les femmes vivant avec le VIH (prévention secondaire), avec intégration des services de CDV, de planification familiale, de dépistage et traitement des IST, de dépistage et traitement de la tuberculose, de prise en charge des PVVs. 

· Des services de prise en charge de la femme vivant avec le VIH, de son enfant et de la cellule familiale. 

L’accessibilité de tous à tous ces services réduirait de beaucoup la stigmatisation liée à l’infection au VIH et améliorerait la qualité des services offerts dans le cadre de la lutte contre le VIH.    
X. Budget
Ce  premier tableau porte sur les activités spécifiques au programme de santé maternelle et infantile ainsi que sur d’autres activités transversales pour les quelles le budget est reparti sur plusieurs intervention tel que le montre le second tableau.

La répartition du budget des activités transversales entre les différentes interventions se fait soit en divisant le montant également sur les différents programmes soit en tenant compte du poids spécifique des programmes par rapport à ces activités. Il s’agit dans la plupart des cas des activités de support qui bénéficient directement ou indirectement aux  interventions clés.

Ces tableaux sont laisses en anglais pour faciliter le suivi par rapport au budget général du projet qui est en anglais.

Budget PTME
	Budget Source
	Budget line
	Amount

	HZ
	IEC & PHC(Canevas, Register, Affiches)
	28,500

	HZ
	 HZ Operations (supervision, staff support)
	64,410

	HZ
	Training/GESIS for M/E
	42,750

	HZ
	Studies local KPC (& Research)
	14,250

	 
	subtotal HZ budget
	149,910

	PMTCT
	TA and Training
	118,082

	PMTCT
	Supervision/ Monitoring/ Scale-up
	100,547

	PMTCT
	Supplies (meds, lab supplies, regis, moto
	255,180

	PMTCT
	Equipment (IT, transport, communic)
	17,350

	PMTCT
	Refurbish sites
	77,028

	 
	 
	718,097


NB : Le budget de la sécurité transfusionnelle (102,600) n’est pas repris dans ce budget. Ce budget servira a acheter les  tests : RPR, Hep B et les poches de sang. Les tests VIH et la formations des recruteurs etant sur le compte de SAFE BLOOD FOR AFRICA.
Budget general de l’appui aux structures 

	Year Three Budget (sectorial)
	per HZ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	 
	 
	Malaria
	MCH
	PCIME
	PMTCT
	FP
	TB/HIV
	PEV
	totals

	HZ Motos
	$4,400
	 
	250,800
	 
	 
	 
	 
	 
	$250,800

	6 HCs glove/gauze/fistula kit
	$1,900
	 
	108,300
	 
	 
	 
	 
	 
	$108,300

	   newborn/delivery kit
	$1,900
	 
	108,300
	 
	 
	 
	 
	 
	$108,300

	    portable solar light kit
	$800
	 
	45,600
	 
	 
	 
	 
	 
	$45,600

	  installation solar refrigerator
	$1,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	57,000
	$57,000

	Cold Chain, petrol and solar
	$4,600
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	262,200
	$262,200

	Cold Chain (petrol)
	$3,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	171000
	$171,000

	IEC & PHC(Fiches,SNIS,Cal,GBV)
	$5,000
	28,500
	28,500
	57,000
	28,500
	57,000
	57,000
	28,500
	$285,000

	Essential Meds (IDAtype)+shipping
	$27,400
	780,900
	468,540
	156,180
	 
	 
	156,180
	 
	$1,561,800

	Malaria: ITNs (bednets)
	$16,200
	461,700
	461,700
	 
	 
	 
	 
	 
	$923,400

	Family Planning: shipping & supplies
	$1,000
	 
	 
	 
	 
	57,000
	 
	 
	$57,000

	Transfusion (HIV) for blood safety
	$1,800
	 
	 
	 
	 
	 
	102,600
	 
	$102,600

	 HZ Operations
	$11,300
	64410
	128820
	128820
	64410
	128820
	64410
	64410
	$644,100

	Training/GESIS, GBV(Fistule),NB
	$7,500
	42,750
	106,875
	42,750
	42,750
	106,875
	42,750
	42,750
	$427,500

	Natl Conf /microplanification
	$1,000
	 
	57,000
	 
	 
	 
	 
	 
	$57,000

	CIMCI COSA/ Communautaire
	$4,400
	 
	 
	250,800
	 
	 
	 
	 
	$250,800

	Tuberculosis 
	$2,000
	 
	 
	 
	 
	 
	114,000
	 
	$114,000

	Vitamin A
	$1,500
	 
	85,500
	 
	 
	 
	 
	 
	$85,500

	Zinc
	$800
	 
	45,600
	 
	 
	 
	 
	 
	$45,600

	GIK
	$500
	14250
	8550
	2850
	 
	 
	2850
	 
	$28,500

	Management Epidemics
	$500
	 
	 
	 
	 
	 
	14,250
	14,250
	$28,500

	Studies local KPC (& Research)
	$2,500
	14,250
	35,625
	14,250
	14,250
	25,625
	14,250
	14,250
	$132,500

	Meds CPN
	$1,000
	 
	57,000
	 
	 
	 
	 
	 
	$57,000

	Wat San
	$3,000
	 
	171,000
	 
	 
	 
	 
	 
	$171,000

	Rehab
	$7,000
	 
	199,500
	 
	 
	199,500
	 
	 
	$399,000

	HEALTH ZONE BUDGET
	$112,000
	1,406,760
	2,367,210
	652,650
	149,910
	574,820
	568,290
	654,360
	 

	DOCS
	 
	 
	60,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Composant C
	 
	 
	338,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Quality Care Study/Care Seeking
	 
	 
	80,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Small Grant Initiatives
	 
	 
	100,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Basics/IMA -New Born Training
	 
	 
	280,000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	HKI (Vitamin A/Zinc)
	 
	 
	 
	376,000
	 
	 
	 
	 
	 

	PMTCT Budget
	 
	 
	 
	 
	568,187
	 
	 
	 
	 

	IMA/Supp Budget
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	75,000
	 
	 

	TA and COP BUDGETS
	 
	0
	 
	376,000
	568,187
	 
	75,000
	 
	 

	total
	 
	1,406,760
	3,225,210
	1,028,650
	718,097
	574,820
	643,290
	654,360
	8,251,187

	(percent)
	 
	17%
	39%
	12%
	9%
	7%
	8%
	8%
	100%
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