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ASSURER LE CONTINULUM DE SOINS AUX POPULATIONS VULNERABLES
DEUXIEME ANNEE DE MISE EN OEUVRE / JUILLET 2023 - JUILLET 2024

\
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La deuxieme année de mise en oeuvre du projet Continius-
PV (juillet 2023 - juillet 2024) a été marquée par le
déploiement des unités mobiles intégrées et le démarrage
de leurs activités, ainsi que par celles liées a la collecte et au
transport des échantillons, a l'observatoire communautaire
et a la gestion transfrontaliere des maladies.

ACTIVITES DES UNITES MOBILES INTEGREES Répartititon des bénéficiaires par sexe et par région

Les UMI ont été déployées en étroite collaboration avec les 1600
Directions Régionales de la Santé (DRS), qui assurent la
planification des interventions et identifient les sites prioritaires
avec les Districts Sanitaires (DS). Leurs activités ont démarré
avec une organisation optimisée, répartissant une UMI pour les
régions de Kaolack et Kolda, et une autre pour Sédhiou et
Ziguinchor.
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Nombre de benéficiares des services

89 sorties : Sédhiou : 39, Ziguinchor : 29, Kolda : 14, Kaolack : 7
4031 bénéficiaires des services , dont 73 % de femmes : 35%
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pour Sédhiou, 30% pour Kaolack, 12% pour Kolda et 23% pour o o Régions e "
Z|gumc’ho'r o : Résultats des tests des bénéficiaires par pathologie
3162 dépistages réalisés pour le VIH, la TB et le paludisme
dont 141 cas de VIH, 9 cas de TB et 10 cas de Paludisme W0 gy
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Ces résultats dépassent largement les objectifs fixés, avec 155% i
de la cible de bénéficiaires de soins et 121% de la cible des ﬁ ds00
personnes diagnostiquées pour le VIH, la TB et le Palu. De plus, 42 ‘g 1000 -
cas positifs d'hépatite B ont été identifiés sur 699 tests et 24 cas .
positifs d’IST sur 80 tests . En complément, 265 charges virales, 11 141 I.u W W my
tests SRV et 9 tests PCR pour le VIH ont été effectués, et 92 g WH- = .m :m 'IST'
personnes ont été enrdlées dans des mutuelles de santé. Pathologies

VIH B Total

sadhiou Acheminés | 200 157 | 357 La collecte se déroule dans toutes les régions du projet
Rendus 186 148 334 avec 60 relais (36 hommes et 24 femmes) et 6 collecteurs.
. Acheminés | 821 39 860 ) . w . >
Ziguinchor * 3011 échantillons ont été collectés et transportés : 55 %
Rendus 179 o 179 . o
— pour Kolda, 29 % pour Ziguinchor, 12 % pour Sédhiou, et 5
Acheminés | 1186 458 [ 1644
Kolda Rend 1114 125 [ 1563 % pour Kaolack
AEPT US_ - 100 - 0 e Parmi ces échantillons, 2253 résultats ont été rendus
Kaolack chemmnes soit un taux de 75 % (69% pour Kolda, 15% Sédhiou,8%

Rendus - 127 >0 177 pour Kaolack, 8% pour Ziguinchor)
Total Général  [Reheminés
Rendus Ces résultats dépassent largement les objectifs fixés, avec
188 % de la cible d’échantillons collectés.
VIH TB Total

Cas positifs 1606 647 2753 En termes (?Ie traitement, .90 % des patients VIH ont une CV
<1000 copies/ml, parmi lesquels 92 % ont une CV

P‘EltIEI’:IISU'ElIIé-S 1334 432 1876 indétectable. Pour la tuberculose, 24 % des cas étaient
% patients traités _ sensibles et 2 cas de résistance ont été détectés.




AUTRES ACTIVITES PHARES DE L'ANNEE

Formation des comités de développement sanitaire (CDS) et autres acteurs des DS sur le genre,
I'inclusion et les droits humains avec 120 participants dont 29 & Kolda, 29 & Kaolack, 25 & Sédhiou
et 37 a Ziguinchor ;

Les sessions de plaidoyer auprés des CDS : 12 séances menées dans les districts de Ziguinchor,
Kolda, Sédhiou, Goudomp, Kaolack et Ndoffane avec 201 bénéficiaires dont 47 femmes et 154
hommes ;

Rencontre trimestrielle avec les DRS et DS couverts par le projet : a permis de fournir les
équipements nécessaires pour la collecte et le transport des échantillons et de renforcer les
capacités des relais et collecteurs, de partager la nouvelle stratégie de collecte des échantillons et
de coordonner avec les UMLI. Sur 72 participants attendus, 76 étaient présents ;

Activités transfrontaliéres : réunion du comité local de gestion de la plateforme transfrontaliére
tenue & Cap-Skiring, réunissant les DRS et les partenaires techniques et financiers. Discussions
sont en cours avec Enda Santé pour lopérationnalisation de la plateforme FEVE. Suivi des
recommandations issues de la premiére réunion transfrontaliére également en cours ;

Activités Observatoire Citoyen d’Accés aux Services de Soins (OCASS) : Tenue de 2 missions de
recherche opérationnelle sur les interventions ;

Renouvellement de I'autorisation du comité éthique ;
Mission de supervision d’Expertise France & Kaolack ;

Evaluation intermédiaire du projet aprés lan et demi de mise en ceuvre : premier draft du rapport
regu.




COMMUNICATION

Cing réunions du comité de pilotage avec les organisations membres du consortium, les
partenaires institutionnels, les DRS et les partenaires techniques et financiers ;

Trois réunions du comité technique qui constituent un cadre d'échange des membres du

consortium sur les aspects techniques du projet ;

Une visite de suivi de la mise en ceuvre des activités du projet aupres des partenaires membres du

consortium ;

Elaboration de la premiére newsletter annuelle partagée avec les différents partenaires ;

Présentation d’'un abstracts sur I'OCASS d la Conférence AFRAVIH ;

Elaboration et partage darticles et autres informations sur le projet sur le site web et la page

LinkedIn du CRCEF.

PRINCIPAUX SUCCES
Bonne dynamique des partenaires ;

Bonne implication des autorités sanitaires
(Directeurs régionaux de la santé) et prestataires ;

Bonne coordination avec les acteurs adu niveau
décentralisé ;

Démarrage des activités des unités mobiles et de la
collecte des échantillons ;

PRINCIPALES DIFFICULTES

Retard de la mise & disposition des
fonds ;

Arrét des activités de 'OCASS du fait
de la fin du NFM 3 d’ou découlait les
indemnités du point focal ;

Retard dans la mise en osuvre des
activités transfrontalieres ;

Mise a disposition de 4 motos pour les collecteurs Retard dans la remontée des
d'échantillons grdce au CNLS et introduction des données avec la transmission des
Relais dans le dispositif de transport des rapports.

échantillons..

PROCHAINES ETAPES

Assurer la continuité des activités des UMI et des activités de collecte et de transport des
échantillons

Organiser I'atelier de restitution de I'évaluation intermédiaire du projet ;

Organiser la 2e rencontre transfrontaliere avec le Sénégal, la Gambie, la Guinée et la Guinée Bissau

I

Organiser la journées de capitalisation sur la 2e année de mise en oeuvre ;
Redémarrer les activités de 'OCASS ;
Organiser la mission de supervision du personnel des UMI ;

~

Soumettre des abstracts sur le projet et participer @ la quatrieme édition des Journées
Scientifiques Sida Sénégal (JSSS).
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