Bilan de la lutte contre le VIH, le sida et |la Tuberculose
dans les maisons d’arrét et de correction de Cote
d’Ivoire de 2016 a 2020

Structures de mise en ceuvre:

- MSHP-CMU, PNLS

- Ministere de la Justice et des Droits de I'Homme
- Alliance Cl

DIABAGATE Abdramane, PNLS




1. Contexte

= |es prisons lieux a haut risque d’infection a VIH et de TB
= Population moyenne 20 000 détenus/an
= 30 000 nouveaux detenus chaque année.

= Surpopulation carcérale dans 32 des 34 prisons de Cote
d’lvoire.

= Prevalence de 2,6% (PNLS,FHI 360, 2018) et un
= Taux de positivité de 1,36% au dépistage (PNLS, 2020)

= |ntervention dans les 34 Maisons d’Arrét et de Correction
(MAC)
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2. Objectifs

2. 1. Objectif général

Renforcer la prévention, le dépistage et la prise en charge globale
des personnes vivant avec le VIH et la tuberculose au sein des
prisons de Coéte d’lvoire




2. Objectifs

2. 2. Objectifs spécifiques
= Assurer la prévention de l'infection a VIH

= Assurer le traitement, la prise en charge et le soutien des PVVIH et
des tuberculeux infectés par le VIH

= Ameliorer les conditions de vie en prison en accompagnant la prise
en charge du VIH et de la tuberculose

m Assurer le suivi et I'évaluation des activités




3. Stratégies d’intervention

= Renforcement des capacités techniques des médecins et
infirmiers. (jumelage hospitalier/ Appui technique du SMIT)

= Renforcement des capacités des MAC
(Equipement/Réhabilitation des infirmeries des MAC)

= Sensibilisation et promotion de |'offre de soins:
»des pairs éducateurs détenus
»surveillants formés aupres des détenus entrants et des résidents




3. Stratégies d’intervention

= |nstauration ou renforcement des évaluations sanitaires
d’entrée en prison: dépistage VIH et screening de la
tuberculose

= Soutien communautaire:
» Suivi de I'observance des détenus sous ARV

»Soutien des détenus sortie avec référence dans des centres de prise
en charge (associations locales)




4. Acquis institutionnels et structurels

4.1. Acquis institutionnels

= Mise en place d’'un comite paritaire entre le Ministére en charge de
la santé et celle en charge de la Justice en Mai 2009

= Elaboration du «document de politique de santé en milieu carcéral»

= Elaboration du Manuel des Directives et normes de santé en milieu
carcéral en Décembre 2011

= \/alidation au conseil des Ministres en Juin 2014 du Document de
politique de santé en milieu carcéral




4. Acquis institutionnels et structurels

4.2. Acquis structurels

= Mise a disposition des vacations de médecins et d'IDE dans les MAC
= Reéhabilitation de 13 infirmeries MAC et équipement de 34 infirmeries MAC

= Mise a disposition de 50 CC (issus ONG/DDS):sensibilisation, de dépistage
et I'accompagnement psycho-social des détenus PVVIH sous TB

= Elaboration et mise a disposition d’outils spécifiques au milieu carcéral




5. Résultats programmatiques (1/3)

= 100% de couverture pour les besoins en soins de santé des 34 MAC de Cote
d’lvoire

= 6 médecins et 44 IDE formés sur la PEC de la TB et sur la délégation des
taches en soins et traitement VIH

= 50 CC formeés sur le VIH et la TB pour assurer les activités de prévention, de
dépistage et de suivi de patients TB, VIH+ ou TB/VIH+

= 240 éducateurs de pairs formés sur la TB et le VIH pour la sensibilisation en
detention




5. Résultats programmatiques (2/3)

Cascade dépistage
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B Taux de positivite 2,47% 1,17% 1,36% 1,02%




5. Résultats programmatiques (2/3)

Mise sous traitement ARV des detenus dans les soins
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5. Résultats programmatiques (3/3)

Coeinfection TB/VIH
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6. Défis

Défis dans la PEC VIH

= Renforcer le convoyage des échantillons pour le bilan (initial et suivi) et la
charge virale

= Reéduire le délai de rendu des résultats de la charge virale

Défis dans la PEC TB
= Renforcer le convoyage des prélévements de crachats dans les CAT/CD

= Réaliser la radiologie pulmonaire ou le GenXpert a la MACA pour le diagnostic
1B




Conclusion

* Les activités en milieu carcéral ont permis d'améliorer les conditions de
prises VIH/Sida et TB des détenus. Cependant on note une persistance des
cas de TB en milieu carcéral, nécessitant 'amélioration des conditions de
détention.

* Des efforts restent a faire pour
= Assurer la poursuite de la prise en charge des détenus extra muros

= Mettre a disposition des médicaments liés aux pathologies chroniques et
aux reférences chez les spécialistes
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