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1. IDENTIFICATION DE L’ORGANISATION

ADRESSE POSTALE 06 BP 1869 Abidjan 06

ADRESSE

GEOGRAPHIQUE SINEMATIALI

TEL / FAX 3686 6134/07638859/08 3404 86/02362596
E-MAIL info@sounyegnon.ord, siluegninama@yahoo.fr

ZONE D’INTERVENTION Département de SINEMATIALI

2. PRINCIPAUX OBJECTIFS DU PROJET

1. Sensibiliser 2 282 jeunes de 10-24 ans dans la population générale

2. Sensibiliser 698 femmes enceintes dans la communauté

3. Dépister 9 476 personnes

4. PEC 414 PVVIH

5. PEC 365 OEV

3. PERSONNE CONTACT

NOM ET PRENOMS Coulibaly Aicha
TITRE Conseiller PEC
TEL / FAX 58 83 75 06/05 61 99 36

SIGNATURE ET CACHET
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4. DESCRIPTION DES ACTIVITES

Réunions hebdomadaires
Nous tenons nos réunions hebdomadaires les lundis. Au total trois (03) réunions ont été
réalisées ce mois. Au cours de celles-ci un tour de table nous permet de faire le bilan des
activités de la semaine écoulée et de programmer celles de la semaine en cours. Ces
réunions nous permettent d’analyser les problemes rencontrés par les Agents

communautaires afin de leur apporter des solutions.

Soin et soutiens

Pour ce mois de Novembre 2016, nous avons apporté des appuis a 38 PVVIH dont 09hommes
et 29femmes qui ont recu les différents appuis en conseils nutritions (diététiques), protection,

sante, psychologique et médical.

5. PRINCIPAUX INDICATEURS

1 Nombre de séances de formation 0

FEMMES 0

> Nomb're de personnes formées pour offrir des soins HOMMES 0

palliatifs

TOTAL 0

FEMMES 0

3 Nombre de personnes formées en counseling pour HOMMES 0
I'observance au traitement

TOTAL 0

* Ces indicateurs ne traduisent pas forcement le nombre ANCIENS NOUVEAUX TOTAL

total de PVVIH recensés par l'organisation TOTAL
GENERAL

Femmes Hommes Femmes Hommes FEMMES HOMMES

4* Nombre total de PVVIH ayant
recu les soins palliatifs au cours 25 03 04 06 29 09 38
de la période de rapportage

5*. Nombre total de PVVIH sous
ARV ayant recu une éducation
sur le traitement au cours de la
période de rapportage

6*. Nombre total de PVVIH
visités au cours de la période 25 03 04 06 29 09 38
de rapportage

25 03 04 06 29 09 38

7 | Nombre de visites réalisées 14
8 | Nombre de réunions de groupe de soutien réalisées 01
FEMMES 14

Nombre de PVVIH participants aux réunions du
groupe de soutien

HOMMES 01




TOTAL 15
10 | Nombre de réunions a theme réalisées 0
FEMMES 0
11 Ngmbre de PVVIH participants aux réunions a HOMMES 0
theme
TOTAL 0
12 | Nombre de réunions du club d’observance 0
FEMMES 0
13 Nrom'bre de PVVJH sous ARV participants aux HOMMES 0
réunions du club d’observance
TOTAL 0
14 | Nombre de domicile desservis par les activités de soins a domicile 34
15 | Nombre de familles impliquées dans la prise en charge des PVVIH 0
FEMMES 0
16 No,m'bre de PVVIH référés vers les structures HOMMES 0
médicales
TOTAL 0
17 Nombre de PVVIH perdues de vue identifiées sur les sites de prise en o1
charge
18 | Nombre de PVVIH perdus de vue relancés 01
19 | Nombre de PVVIH perdus de vue retrouvés 01
20 | Nombre de PVWVIH perdus de vue retrouvés et integrés dans les soins 01
21 | Nombre d'adultes malades évalués ayant bénéficié d'un soutien psychologique 34
22 | Nombre de PVVIH bénéficiant d’un soutien social 0
23 | Nombre de PVVIH bénéficiant d’'un soutien spirituel 0
24 | Nombre de PVVIH bénéficiant de soins physique 00
o5 Nombre de PVVIH bénéficiant de conseils préparatoires au bilan 0
thérapeutique
26 Nombre de PVVIH sous ARV bénéficiant de conseils pour le démarrage du 0
thérapeutique
27 | Nombre de PVVIH sous ARV dont I'observance au traitement a été évalué 0
28 | Nombre de PVVIH sous ARV observant au traitement 0
29 | Nombre de PVVIH sous ARV inobservant au traitement 0
30 | Nombre de malades identifiés dans la communauté sensibilisés pour le CDV 0
31 Nombre de malades identifiées dans la communauté référés pour le dépistage 0
volontaire
32 | Nombre de PVVIH décédées 0
33 | Nombre de familles en deuil qui ont bénéficié de soutien 0




34

Nombre de cas de SEPS? parmi les conseillers

33

Nombre de visites de supervision organisées

34

Nombre de réunions de coordination organisées

1 SEPS : Syndrome d’Epuisement des Professionnels de Santé (Burn out)

6




6. AUTRES INDICATEURS

Aucun indicateur complémentaire pour le CSAS.

7. COMMENTAIRES

7.1 ANALYSER LES RESULTATS OBTENUS DANS LA MISE EN CEUVRE DES ACTIVITES

Le mois de Novembre 2016 nous avons touché 34 PVVIH dont femmes et hommes a travers les visites
a domicile en leurs apportant les soins palliatifs.

Pour la recherche des perdus de vue nous faisons la mise en place de la liste des perdus de vue afin de
les identifier ensuite les appels téléphoniques au cas ou les appels ne passent pas nous faisons des
visites a domicile.

Le mois de Novembre 2016 nous n’avons pas soutenu de PVVIH pour I'appui médical Les visites a
domicile sont faites pour les patients qui sont dans les villages éloignés et qui ont des soucis de santé.

7.2 DECRIVEZ LES PROBLEMES RENCONTRES ET LEURS LIENS AVEC LES RESULTATS OBTENUS

Le mois de Novembre 2016 nous menons des activités sur site de PEC médicale en faisant la
sensibilisation en PTME.

7.3 QUELLES ACTIONS AVEZ-VOUS / VOULEZ VOUS ENGAGER POUR FAIRE FACE A CES DEFIS ?

Nous allons renforcer I'offre de service sur le site de PEC et travailler en collaboration avec les agents de
santé, pour atteindre nos objectifs et faire le suivi ou accompagner nos patients pour les différents
soutiens.

7.4 QUEL APPUI EST SOLLICITE DE L’ALLIANCE?

Le renforcement des capacités des agents de terrain sur I'offre de service en PEC et I'utilisation des outils
de collecte de données. Et augmenter le nombre de conseillers de 1 a 2 pour nous permettre de couvrir
la zone d’intervention.







