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REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGO

Situé au cœur de l’Afrique 

Superficie: 2 345 409 km2/Habitants : 116 827 558 en 2020

(DHIS2), 

Prévalence VIH  Pop gén. (EDS 2013-2014) : 1, 2%

Fe. Enceintes (séro surveillance 2017): 2,7% 

Enfant 10-19 ans : 0,8%

Détection TB chez les PVVIH : 28%

Dépistage VIH chez les Tuberculeux : 11%

Estimation PVVIH 2021 : 506 405

Fait partie des 22 pays prioritaires alignés dans la Plan 
mondial de l’ETME.

Couverture sanitaire PTME : 51%

Tx finale de TME: 18,5% (Spectrum v.5.87)

Tx retention PTME : aux environ de 80%

CPN1 : 82% CPN 4 : 43% CPN1T1 : 8%
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REPUBLIQUE DEMOCRATIQUE DU CONGODans le cadre d’amelioration de maintien des femmes enceintes et 

allaitantes dépistés mis sous ARV, la RDC  a implémenté différentes

approches que sont :

ü Approche mère mentor (AMM), qui consite à utiliser les femmes 

qui ont une experience réussie en PTME.

ü Causéries éducatives chez les professionnelles de sexe en situation 

de PTME pour un soutien mituel au TARV.

ü Monitoring des interventions PTME en récourant à un outil

d’évaluation de retention et en organisant des supervisions 

spécifiques PTME.

ü Coaching des prestataires de soins sur la thématique PTME, en

vue de renforcer la capacité tout en sensibilisant les prestataires

sur la nécessité de l’intervention PTME. 

ü 4mots clés pour reveler le défi de retention PTME: Renforcer la 

communauté -Tenir compte de la situation particulière des PS en

PTME- Suivre et évaluer ce qui est fait en PTME- Renforcer les 

capacités des prestataires.
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In order to improve the retention of pregnant and 

breastfeeding women tested and put on ARVs, the DRC has 

implemented different approaches:

ü The Mother Mentor Approach (MMA), which consists in 

using women who have a successful experience in PMTCT.

ü Educational sessions for sex workers in PMTCT situations 

for routine ART support.

ü Monitoring of PMTCT interventions by using a retention 

assessment tool and organizing specific PMTCT 

supervisions.

ü Coaching health care providers on PMTCT issues, with a 

view to building capacity while raising awareness of the 

need for PMTCT intervention.

ü 4 key words to address the PMTCT retention challenge: 

Strengthen the community -Take into account the 

particular situation of the SPs in PMTCT- Monitor and 

evaluate what is done in PMTCT- Strengthen the capacity 

of the providers.


