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 A l’instar de tous les pays du monde la Côte d’Ivoire, depuis le

11 Mars 2020, fait face à la pandémie de la COVID-19;

 Face à cette situation le CNS a édicté des mesures restrictives;

 Ces mesures restrictives ont occasionnés des perturbations de

nombreuses activités, psychose généralisée;

 Le PNLS a élaboré un plan de contingence pour minimiser son

impact sur le programme VIH,

 C’est dans ce cadre que le MSHP/CMU à travers le PNLS avec

l’appui de ses partenaires a mis en œuvre cette étude.

CONTEXTE
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Evaluer les effets de la crise sanitaire à COVID-19

sur l’offre et la demande de soins VIH en Côte

d’Ivoire.

OBJECTIFS DE L’ÉTUDE (1/2) 

Objectif Général
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OBJECTIFS DE L’ÉTUDE (2/2) 

Objectifs Spécifiques

 Déterminer l’influence de la COVID-19 sur l’offre et la demande des

services de prévention et de prise en charge aux PVVIH y compris les

populations clés ;

 Déterminer l’influence de la COVID-19 sur la demande des autres

soins de santé aux PVVIH ; Déterminer la proportion des PVVIH qui

n’ont pas pu renouveler le TARV du fait de la COVID-19;

 Identifier les facteurs de l’offre et de la demande de service de santé

lié au VIH dans le contexte de la pandémie de COVID-19 ;



A

MÉTHODOLOGIE

 Etude transversale à visée descriptive menée du

16 Novembre au 20 Décembre 2020 ;

 Collecte des données auprès des prestataires de santé

impliqués dans les activités VIH, des Personnes Vivant avec le

VIH (PVVIH) et des populations clés (TS, HSH, UD)

 Analyse comparative de données rétrospectives ;

 Dix (10) régions sanitaires, 27 DS, 85 établissements

 Collecte des données au niveau des sites de prise en charge du

VIH (urbains et ruraux) et structures pour KP
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PRINCIPAUX RÉSULTATS
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Complétude des données

Populations 
d’étude

Interviews PVVIH 
réalisées (n=1107) (86,8%)

Interviews PVVIH 
attendues (n=1275)

Interviews établissements 
sanitaires réalisées (n=75) (88,2%)

Interviews établissements 
sanitaires attendues (n=85) 

Pop 
clés 
(n=77)

Pop 
Générale 
(n=1030)

DONNÉES GÉNÉRALES (1/2)

Interviews 
centre de 
PEC dédiés 
aux Pop clés 
(n=07)

Interviews 
centre de PEC 
Pop Générale 
(n=68)
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Caractéristiques sociodémographiques
Occupation

53,9%

8,5%

16,4%

2,3%
6,2%

1,6%

11,0%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

Activité libérale (Ex.
commerçant)

Agriculteur/Planteur Aucune Elève / Étudiant(e) Professionnel du
secteur privé

Professionnel du
secteur public

Autre

DONNÉES GÉNÉRALES (2/2)
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REPARTITION DES SERVICES DE 
PEC FREQUENTES PAR LES  PVVIH 
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92,9%

26,2%

4,5%

43,1%

54,3%

64,7%

5,7%

Dispensation
des ARV

Renforcement à 
l’adhérence 

(ARA)

Bilan initial Bilan de suivi Réalisation de la
charge virale

Rappel du RDV Groupe d’auto-
support

REPARTITION DES SERVICES DE 
PRISE EN CHARGE FREQUENTES PAR LES PVVIH 

N= 85



A

VIOLENCES BASÉES SUR LE 
GENRE 
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VIOLENCES BASÉES SUR LE 
GENRE À T2_2020
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DEMANDE  DES SERVICES 
DE PREVENTION ET DE PRISE 

EN CHARGE
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DEMANDE DES SERVICES DE PRISE EN 
CHARGE DU VIH (1/6)

Réalisation de la Charge Virale d’avril à juin 2020
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DEMANDE DES SERVICES DE 
PRÉVENTION DU VIH (2/6)

Disponibilité du personnel et des services de prévention d’avril à 
juin 2020 selon les patients enquêtés
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DEMANDE DES SERVICES DE PRISE EN 
CHARGE DU VIH (3/6)

Disponibilité du personnel et des services de prise en charge d’avril à 
Juin 2020 selon les patients enquêtés
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92,9%

26,2%

4,5%

43,1%

54,3%

64,7%

5,7%

Dispensation
des ARV

Renforcement à 
l’adhérence 

(ARA)

Bilan initial Bilan de suivi Réalisation de la
charge virale

Rappel du RDV Groupe d’auto-
support

DEMANDE DES SERVICES DE PRISE EN 
CHARGE DU VIH (4/6)

Fréquentation des services de prise en charge du VIH d’avril à juin 2020
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DEMANDE DES SERVICES DE PRISE EN 
CHARGE DU VIH (5/6)

Renouvellement des ARV lors du dernier rendez-vous programmé 
(n=1107)
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DEMANDE DES SERVICES DE PRISE EN 
CHARGE DU VIH (6/6)

Réalisation de la Charge Virale d’avril à juin 2020
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DISPONIBILITÉ DES SERVICES DE 
PRÉVENTION ET DE PRISE EN 

CHARGE
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Etablissements de santé ayant connu une  baisse 

des service de prévention (n=50)
Pourcentage (%)

CDV de routine 90,0%

Index-testing 72,0%

Communication pour le Changement de 

Comportement (CCC)

68,0%

Diagnostic et prise en charge des IST
36,0%

PTME 70,0%

BAISSE DE L’OFFRE DES SERVICES 
DE PRÉVENTION
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Etablissements de santé ayant connu une 

baisse des services de PEC (N=43)
Pourcentage (%)

Dispensation ARV 79,1%

Bilan Initial 60,5%

Bilan Suivi 90,7%

Réalisation de la charge virale 97,7%

Recherche des perdus de vus 58,1%

BAISSE DANS L’OFFRE DES 
SERVICES DE PRISE EN CHARGE
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Rupture en produits et intrant (N=39) Pourcentages 

TLE_600_ mg 10,3%

TLD 30 et 90 Cp 33,3%

ABC_3TC_60/30_mg 10,3%

LPVr_40/10_mg 53,8%

Determine®_kit 48,7%

RUPTURE DES ARV TRACEURS ET 
INTRANTS DE LABORATOIRE
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MESURES POUR ASSURER LA 
CONTINUITÉ DE L’OFFRE DES SOINS
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RÉORGANISATION DES SERVICES DANS 
LES ÉTABLISSEMENTS SANITAIRES (1/2)

15 (20,0%)

60 (80,0%)

Oui Non

Réduction du personnel d’avril à juin 2020

(n=75)
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Reduction des horaires de travail d’avril à juin 2020

18 (24,0%)

57 (76,0%)

Oui Non

RÉORGANISATION DES SERVICES DANS 
LES ÉTABLISSEMENTS SANITAIRES (2/2)

(n=75)
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67 (89,3%)

8 (10,7%)

Oui Non

FORMATION ET ORIENTATION DU PERSONNEL 
SUR LES MESURES DE PRÉVENTION DE LA 

COVID-19

(n=75)



CONCLUSION



ARECOMMANDATIONS
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A L’ENDROIT DU MSHPCMU (1/3)
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A L’ENDROIT DES PARTENAIRS DE MISE EN 
ŒUVRE (2/3)

 S’approprier et mettre en œuvre les dispositions édictées par

le PNLS dans le contexte de la COVID-19

 Poursuivre l’appui aux centres de prise en charge VIH pour

l’offre des services dans le strict respect des mesures

barrières

 Relayer le message du PNLS à l’endroit des PVVIH

concernant la vaccination contre la COVID-19
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 Respecter les mesures barrières contre la COVID-19

 Fréquenter en toute confiance les établissements de santé

 Continuer la prise du traitement antirétroviral malgré le

contexte de la COVID-19

 Accepter de se faire vacciner contre la COVID-19

A L’ENDROIT DES PERSONNES VIVANT 
AVEC LE VIH (3/3)



A


