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I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION(1)

 L’ONUSIDA s’est fixé comme objectif stratégique  
l’élimination du VIH en 2030 par l’atteinte des 95-95-95.

La Côte d’Ivoire est engagée dans la lutte contre le VIH 
depuis 1987

Les analyses terrain avec les communautaires GBH-CI ont 
montré différents problèmes sur les sites d’orpaillage 

Surpopulation des villages due aux travailleurs sur les sites 
d’orpaillage

Absence de service de prévention lié au VIH



I- CONTEXTE ET JUSTIFICATION(2)

Vente et consommation importante d’alcool sur les 
sites

Non fréquentation des services de santé par les TSF

Nombre élevé de TSF venues des pays de la sous 
région (Ghana, Nigéria, Burkina)

Pour contribuer à la réponse des prérogatives de la 
riposte, du contrôle et de l’élimination du VIH, nous 
avons déroulé des activités spécifiques sur ces sites 
d’orpaillage clandestins



II. OBJECTIFS

Général : 
Améliorer l’accès des services de prévention et PEC au 
VIH à l’endroit des travailleuses du sexe (TSF) autour  
des sites d’orpaillage clandestins.
Objectifs Spécifiques:
 Offrir les services de dépistage VIH
 Assurer le lien des TSF dépistées positives au VIH

dans les services de soins VIH  
 Assurer le maintien les TSF PVVIH dans les soins
 Offrir la charge virale au TSF sur ces sites



III.METHODOLOGIE(1)
ONG Chrétienne de Santé, le GBH-CI (Groupe Biblique des 

Hôpitaux de Cote d’Ivoire) a été crée en 1991

Missions de l’organisation

Fournir des soins médicaux  holistiques , y compris les soins et 
services de soutien aux personnes vulnérables et démunies  au 
niveau de la clinique et niveau de la communauté 

Faire la promotion des services de santé communautaires en 
stratégie avancée

 La Paire Education

 Les dépistages par les tests de diagnostiques rapides du VIH au 
bout du doigt 



 La Paire Navigation 

 Renforcement de capacité sur l’offre de la CV

 Offre de la charge Virale par les communautaires par les 
Tubes et sur les DBS

 Suivi médicale des TSF par les prestataires de santé 
(Médecin, Infirmier, Biologiste…) sur les sites d’orpaillage 

 Suivi communautaire des TSF PVVIH sur les sites 
d’orpaillage

 Mentorat de Quelques sites par les Educateurs de Pair

III.METHODOLOGIE(2)



V. RESULTATS



District sanitaire Sous préfecture
Sites Orpaillage 

clandestins
Période des 

activités Nombre de TSF par site

ABENGOUROU
ZARANOU

EHUASSO 2017-2021 356

M'BASSO 2018-2021 67

BEBOU 2018-2021 143

ZARANOU 2018-2021 38

EBILASSOKRO EBILASSOKRO 2018-2021 89

TOTAL 02 05 693

1. ESTIMATION DE LA TAILLE DES TSF SUR LES SITES D’ORPAILLAGE  
CLANDESTINS



Le Yield des personnes dépistées est de 20%
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LIEN DANS LES SOINS DES TSF DÉPISTÉES POSITIVES : PEC VIH

TSF dépistés TSF dépistés VIH+ TSF mis sous traitement ARV

100% des TSF dépistées positives ont été mis dans les soins



Taux de suppression Charge Virale =74%
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OFFRE DE LA CHARGE VIRALE AUX TSF PAR SITE 

TSF mis sous traitement ARV PVVIH ayant bénéficié d’une charge virale TSF ayant une charge virale supprimée



VI. DIFFICULTES

 Voix d’accès impraticables

 Délocalisation des sites de TSF

 Mobilité transfrontalière des TSF

 Agressions, Viols  sur les sites

 Refus des TSF à Fréquenter les centres de santé les 
plus proches

 Auto stigmatisation des TSF PVVIH



VII. LECONS APPRISES

La bonne collaboration entre les éducateurs de pairs 
et leurs pairs facilite le suivi des déplacements des TSF 
sur les sites d’orpaillage

L’implication des communautaires dans la distribution 
des ARV aux PVVIH TSF et dans la réalisation de la 
charge virale améliore de façon globale la prise en 
charge.

Le rapprochement de la prise en charge  par le 
médecin améliore le maintien dans les soins des TSF 
PVVIH



VII. LECONS APPRISES

Mise en  place d’un  réseau communautaire Traqueur 
des cibles mobiles
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