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CONTEXTE JUSTIFICATION

• Prévention (PTME/CD/ IST/ PHV) et PEC des PVVIH (Soins et soutien ou soins généraux du
VIH et soins et traitement).

• SS = Soins palliatifs essentiellement (2005)/SPDP prévention des IO, screening de la TB,
prévention des IST, prévention du cancer du col de l’utérus chez les femmes PVVIH (2013)

• SS offert selon les 6 besoins spécifiques des PVVIH: psychologique, spirituel , social,
économique , juridiques, nutritionnel (2018)

• La revue à mi-parcours en 2018 du PSN IST et VIH/Sida 2016-2020 a recommandé
l’élaboration du dispositif national de Soins et soutien aux PVVIH / OEV et familles.

• Analyse situationnelle des SS 2020 a montré: Différentes dénominations; Compréhension
divergente ou remise en cause surtout du soutien médical ou Soins de santé; Difficultés
d’intégration dans un continuum de soins; Diversité d’acteurs et de programme (PNLS/
PNOEV); Paquet de soins et soutien pléthorique
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BUT ET OBJECTIFS DES SOINS ET SOUTIEN

§ Améliorer la dignité, la qualité et la durée de vie des PVVIH/OEV avec en
retour un impact bénéfique (partenaires, familles et communautés)

§ Donner des soins non ARV et des soutiens soulageant/supprimant les
souffrances des PVVIH/OEV et familles entrainant la réduction des nouvelles
infections, la morbidité, la mortalité et la transmission du VIH

§Optimiser la rétention durable des PVVIH dans les soins (initiation précoce du
traitement ARV) et la suppression virale durable

§ Renforcer les liens entre les structures de santé, sociales, communautaires et
à domicile dans le cadre du continuum de soins
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DÉFINITION DES SOINS ET SOUTIEN DANS LE MONDE

• Principaux services cliniques hors la thérapie antirétrovirale
• Prévention et traitement des infections liées au VIH/Sida
• Services non-cliniques qui, combinés à la thérapie antirétrovirale,

contribuent à la réduction de la morbidité et la mortalité liés au VIH
et au sida, et augmentent leur bien-être en améliorant leur qualité
de vie (Stratégie mondiale VIH/sida ONUSIDA 2021-2026)
• Les services visés sont : soutien médical, psychologique et spirituel,

social, économique et juridique.
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DÉFINITION DES SOINS ET SOUTIEN EN  COTE D’IVOIRE

Soins et soutien sont toutes les prestations (continuum de soins) qui
permettent d’améliorer la qualité de vie des PVVIH / OEV et famille,
en dehors du traitement spécifique ARV. Ils sont offerts selon les
besoins du PVVIH/OEV et famille (médical, psychologique, spirituel,
social, économique, nutritionnel, juridique, etc.) dans le cadre d’une
approche différenciée (MSHP / PNLS. 2020).

Cibles : PIAVIH/OEV et famille (Adulte, Adolescent, Enfant) ,     
Personnels soignants (clinique et communautaire).                   



DEFINITION DES SOINS ET SOUTIEN EN  COTE 
D’IVOIRE
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SOINS CURATIFS
ET PREVENTIFS

MALADIE DEUIL

Dépistage Décès

SOINS ET       SOUTIEN 
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COMPOSANTES DES SOINS ET SOUTIEN

1. Soutien médical
2. Soutien psychologique
3. Soutien spirituel
4. Soutien social
5. Soins et soutien nutritionnel et alimentaire
6. Soutien économique
7. Soutien juridique
8. Soutien à l’Education et à la mise en apprentissage
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2. Distribution communautaire des ARV et autres Médicaments

3. Thérapie Préventive de la Tuberculose (enfants de 0 - 5 ans, PVVIH)

4. Recherche active des sujets contact des PVVIH tuberculeux

5. Suivi communautaire des PVVIH / OEV

6. Conseils pour l’observance au traitement ARV

7. Education thérapeutique du patient (ETP)
8. Recherche systématique des IST chez le PVVIH à chaque consultation et des

sujets contacts dans la communauté

9. Distribution systématique des préservatifs et gels lubrifiants aux PVVIH

1. Soins physiques (douleurs / autres symptômes physiques) 

10. Prévention du cancer du col de l’utérus (jeune fille, femme PVVIH)

I. SOUTIEN MEDICAL 

C/Com

C/Com

C/Com

C/Com

C/Com

C/Com

C/Com

Com

C/Com

Com
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2. Annonce adaptée du statut sérologique (enfant et adolescent) et Gestion 
de la  transition des adolescents de la Pédiatrie à la PEC adulte

3. Mise en place des Groupes de paroles / soutien 
4. Soutien psychologique au soignant (Prévention et PEC du SEPS ou

burnout)

1. Evaluation des troubles spirituels chez le PVVIH et le soignant

2. PEC spirituelle ou l’accompagnement spirituel du patient

3. Implication des leaders religieux dans tous les aspects de la PEC des PVVIH

1. Soutien psychologique  au malade et famille

III. SOUTIEN  SPIRITUEL

II. SOUTIEN  PSYCHOLOGIQUE 

C/Com

Com

C/Com

Com

Com

C/Com

C/Com
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2. Aide financière

3. Aides récréatives

4. Aides administratives

5. Aides à l’hébergement 

1. Aide à l’hygiène

IV. SOUTIEN  SOCIAL

C/Com

C/Com

C/Com

C/Com

Com
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2. Appui financier aux PIAVIH les plus vulnérables 

3. Mise en place des A.V.E.C / A.U.E.C / G.E.C

4. Mise en place des AGR

1. Evaluation du degré de vulnérabilité économique 

VI. SOUTIEN ECONOMIQUE 
Com

Com

Com

Com

1. Soins et Soutien nutritionnel   

2. Soutien alimentaire aux PVVIH/OEV et familles
3. Renforcement des liens avec toutes les parties prenantes (sanitaires, 

sociales, communautaire)

V. SOINS ET SOUTIEN NUTRITIONNEL  ET ALIMENTAIRE  

C/Co
m

Com

C/Com
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2. Mise en apprentissage

1. Soutien à l’éducation 

VIII. SOUTIEN A L’EDUCATION ET A LA MISE EN APPRENTISSAGE 

Com 
/OEV

Com/OE
V

1. Lutte contre la stigmatisation et discrimination (auto-
stigmatisation)

2. Protection sociale/protection de l’Enfance

3. Lutte contre les violences basées sur le genre (VBG)

VII. SOUTIEN JURIDIQUE 

C/Com

Com

Com
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PMA DES SOINS ET SOUTIEN

PMA : Opérationnalisation du dispositif avec un
paquet harmonisé et consensuel de services ou
d’activités prioritaires/essentielles et de tâches
principales, cibles prioritaires, lieu de dispensation,
responsables communes à l’ensemble des structures
de santé (publiques, privées), sociales et
communautaires pour les PIAVIH / OEV et familles.
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CONCLUSION

q Le Dispositif National et le PMA de soins et soutien vont
permettre aux différentes parties prenantes à tous les niveaux
d’apporter des soins et soutien de qualité aux PVVIH / OEV et leurs
familles contribuant à l’amélioration de leur qualité de vie et leur
rétention durable dans les soins selon l’approche différenciée.

q La réussite de la mise en œuvre des soins et soutien au niveau
national nécessite l’implication et la collaboration de tous. La
durabilité et la pérennisation de la PEC et des soins et soutien au-
delà des agents de santé réside dans l’appropriation des
communautés elles-mêmes en tant que bénéficiaires et actrices de
leur santé.
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