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• La Côte d'Ivoire présente une épidémie mixte de VIH 
et figure parmi les pays les plus touchés en Afrique 
de l'Ouest et du Centre

• Prévalence 15-49 ans : 1,82% (Spectre 2023)

• PVVIH : 407 595 dont 20 995 enfants de 0 à 14 ans

• La Côte d'Ivoire a rejoint le réseau CQUIN en 2018 et 
a été l'un des pays qui ont mis en œuvre la phase 
pilote du modèle de maturité des capacités de 
dépistage du VIH.

• Fin 2022, le pays avait atteint 80-90-87 sur les 
objectifs de l'ONUSIDA
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• L'auto-évaluation était un processus participatif avec l'implication de 
toutes les parties prenantes (Ministère de la Santé, Partenaire 
Technique et Financier, Partenaire de Mise en Oeuvre, Organisations 
communautaires, réseau de PVVIH, associations de populations clés )

• Tenu une réunion de sensibilisation des parties prenantes dans le but de 
partager le CMM pour une compréhension commune

• Tenu une réunion d'auto-organisation qui nous a permis de déterminer 
notre niveau de maturité dans chaque domaine

• Nous avons formulé des recommandations pour améliorer les points 
faibles
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Résumé du processus d'auto-stadification 
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Résumé des résultats de l’auto-stadification 
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Domaines les plus 
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• 08 domaines sont matures (Vert foncé ou 

Vert clair)

• Le pays travaille sur les points faibles et les 

progrès sont satisfaisants.
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Activités prioritaires du dHTS pour la Côte d’Ivoire (2023)-1

Lien avec le traitement

• Diffuser la note circulaire indiquant un délai précis pour la mise en route du TAR
• Organiser une DQA sur les données de référence et contre-référence des clients dépistés positifs dans les programmes KP
• Organiser une réunion de revue de la note circulaire « Tester et traiter tout » indiquant une date limite précise pour 

démarrer le TARV
• Organiser un atelier de validation du document révisé
• Organiser un atelier pour examiner le document sur la politique, les normes et les procédures des services de dépistage 

du VIH.
• Mettre en place dans les structures de santé à fort impact une première phase d'un système d'identifiant unique pour la 

prise en charge des patients
Engagement/supervision du secteur privé

• Réunion d’évaluation des capacités liées aux tests
• Diffuser des messages de sensibilisation adaptés aux populations clés et à d'autres priorités
• Diffusion de messages de sensibilisation (spots vidéo et affiches) sur le dépistage du VIH dans les centres de santé du 

secteur privé
• Organiser un atelier pour adapter les messages de sensibilisation aux populations clés et autres priorités
• Organiser deux (2) ateliers de formation pour les prestataires des centres de santé du secteur privé
Lien avec la prévention combinée et d’autres services

• Adapter les outils de collecte de données et de reporting à l’offre de prévention pour les clients testés négatifs au VIH
• Renforcer les capacités des prestataires de santé sur l’offre de prévention auprès des clients testés négatifs au VIH



7

Activités prioritaires du dHTS pour la Côte d’Ivoire (2023)-2

Lien avec la prévention combinée et d’autres services (suite..)

• Élaborer un document aide- mémoire pour l’orientation systématique des patients testés négatifs au VIH vers les services 
de prévention.

• Développer des procédures pour orienter systématiquement les patients séronégatifs vers les services de prévention

Politiques optimisant le dépistage du VIH

• Élaborer un protocole d'accord entre le PNOEV et le PNLS pour l'intégration du dépistage dans les centres sociaux
• Organiser quatre ateliers de formation pour les acteurs communautaires sur les tests indexés et les autotests
• Organiser quatre ateliers de formation pour les prestataires de santé sur les tests index et les autotests
• Organiser trois ateliers de formation pour les travailleurs sociaux sur les tests
Mobilisation différenciée

• Diffuser des messages de sensibilisation sur la dispensation des autotests en pharmacie
• Organiser un atelier pour élaborer et valider des messages et supports de sensibilisation sur la dispensation des autotests 

en pharmacie
Tests différenciés

• Organiser 29 formations de pharmaciens sur la délivrance des autotests
• Organiser un atelier de formation d'un pool de pharmaciens formateurs sur la dispensation des autotests
• de mise en œuvre et d’intensification
• Organiser un atelier pour valider un plan de mise à l'échelle
• Organiser deux réunions pour élaborer un plan de mise à l'échelle



Activités réalisées avec succès :

• Organisation de quatre ateliers de formation pour les prestataires de santé sur les 
tests d'indexation et l'auto-dépistage du VIH.

• Organiser un atelier pour adapter les messages de sensibilisation aux populations clés 
et à d'autres priorités

• Valider un module de formation sur les services de tests différenciés
• Révision de l' algorithme de dépistage du VIH d'un algorithme à 02 tests à un 

algorithme à 03 tests
• Organisation de quatre ateliers de formation pour les travailleurs sociaux sur le 

dépistage du VIH
• Organisé un atelier pour élaborer et valider des messages et du matériel de 

sensibilisation sur la distribution de kits d'autotest dans les pharmacies
• Organisation d'un atelier de formation pour un pool de pharmaciens formateurs sur la 

distribution de kits d'autodépistage du VIH
• Début de l’élaboration du plan de mise à l’échelle du VIH DSD
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Progrès réalisés dans la mise en œuvre des points d'action -1



Activités en cours

• Élaborer une liste de contrôle pour l’orientation systématique des personnes dont le

test du VIH est négatif vers les services de prévention

• Développer des procédures pour orienter systématiquement les personnes

séronégatives vers les services de prévention

• Elaboration d'un protocole d'accord entre le PNOEV ( Programme National Orphelins 

et Enfants Vulnérables) et le PNLS ( Programme Nationale de Lutte Contre SIDA 

(PNLS) pour l'intégration du dépistage dans les centres sociaux (projet disponible)

• Organiser des formations pour les pharmaciens sur la livraison de kits

d'autodépistage du VIH
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Progrès réalisés dans la mise en œuvre des points 

d'action-2



Défis

• Implémentation et mise à l’échelle de l’algorithme 3-Rapid Testing Kit
• Extension des tests dans le secteur privé
• Améliorer la qualité du dépistage du VIH
• Améliorer la qualité des données de dépistage du VIH

Leçons apprises

• Le dHTS CMM nous permet d'identifier les lacunes et de suivre nos 
performances dans chaque domaine qui doit être amélioré.

• Les résultats d’auto-évaluation ont amélioré la coordination de la 
prestation de services, en mettant l’accent sur les priorités clés
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Défis et leçons



www.cquin.icap.columbia.edu

Thank you!
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