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•• Longueur: 1022  km Longueur: 1022  km 

•• Population résidente: Population résidente: 
30.000.000 habitants30.000.000 habitants

•• Population en transit: environ Population en transit: environ 

••Extrême vulnérabilité des Extrême vulnérabilité des 
populations aux frontières :Taux populations aux frontières :Taux 
élevé de la prévalence du élevé de la prévalence du 
VIH/SIDA:  Deux fois la moyenne VIH/SIDA:  Deux fois la moyenne 
nationalenationale

••Liens pernicieux VIH/SIDA & Liens pernicieux VIH/SIDA & 

Aperçu GénéralAperçu Général

Caractéristiques du Corridor AbidjanCaractéristiques du Corridor Abidjan--LagosLagos

•• Population en transit: environ Population en transit: environ 
47.000.000 personnes par an 47.000.000 personnes par an 
migrent le long du corridormigrent le long du corridor

•• Le plus important corridor en Le plus important corridor en 
Afrique de l’Ouest (65% des Afrique de l’Ouest (65% des 
activités économiques)activités économiques)

••Liens pernicieux VIH/SIDA & Liens pernicieux VIH/SIDA & 
Entraves à la Libre Circulation Entraves à la Libre Circulation 
des Personnes et des Biens : 47 des Personnes et des Biens : 47 
millions de personnes en transit millions de personnes en transit 
par an dans les pays où la par an dans les pays où la 
prévalence du VIH varie entre 2 prévalence du VIH varie entre 2 
et 11 pour cent et 11 pour cent 



Aperçu du Projet OCAL/GFATM 6Aperçu du Projet OCAL/GFATM 6 èmeème RoundRound
Les Sites du ProjetLes Sites du Projet
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Processus d’Elaboration du ProgrammeProcessus d’Elaboration du Programme

�Le Projet Corridor est un programme d’intervention régionale 
développée en direction du secteur routier.  Son ob jectif est de 
développer une réponse transfrontalière au VIH/SIDA  en venant 
en appui aux programmes de lutte des 5 pays concern és : la Côte 
d’Ivoire, le Ghana, le Togo, le Bénin et le Nigeria .
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�La Politique harmonisée de prévention et de Prise e n Charge du 
Corridor est le fruit de plusieurs ateliers qui ont  regroupé des 
experts issus des pays concernés par le Projet et s pécialistes en :

• Développement des programmes ARV, stratégies de prévention
• Formation des formateurs en IST, VIH/SIDA, PTME, AES, Conseil/dépistage
• Elaboration des protocoles d’utilisation des médicaments antirétroviraux
• Elaboration d’algorithmes, de modules et de manuels pédagogiques 

VIH/SIDA
• Evaluation des projets de santé, Gestion hospitalière du VIH/SIDA
• Prise en charge médicale, psychosociale, communautaire du VIH/SIDA    



Objectifs du ProgrammeObjectifs du Programme

Objectif Général: renforcer de façon intégrée les a ctions de prévention et de 
prise en charge globale des personnes vivant avec l e VIH/SIDA le long du 
corridor de migration Abidjan-Lagos.

• Objectif 1:   Augmenter la capacité des structures sanitaires frontalières à 
mettre en œuvre des actions préventives  en vue de réduire le risque de 
contamination par le VIH et les IST (Promouvoir des  comportements 
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contamination par le VIH et les IST (Promouvoir des  comportements 
sexuels à moindre risque, l’usage  des préservatifs , la transfusion sanguine 
par du sang testé, les  précautions universelles de  lutte contre les AES) 

• Objectif 2 : Augmenter la capacité des structures s anitaires frontalières à 
prodiguer le long du corridor des soins médicaux dé cents aux personnes 
atteintes de IST et de VIH/SIDA

• Objectif 3:  Améliorer la qualité de la prévention et du traitement des IST.



Aperçu des Indicateurs de PerformanceAperçu des Indicateurs de Performance

NN°° IndicateurIndicateur ObjectifObjectif

11 # de préservatifs 
distribués

10 400 400

22 # de cas d’IST 
diagnostiqués & traités

112 000

NN°° IndicateurIndicateur ObjectifObjectif

77 # (& %) de femmes 
enceintes séropositives 
recevant prophylaxie ARV

2 000 
(80%)

88 # (& %) d’enfants exposés 
au VIH recevant prophylaxie 
au cotrimoxazole

800 
(40%)
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33 # de personnes testées 200 000

44 # de personnel de santé 
formés en gestion des 
déchets médicaux

100

55 # de pairs éducateurs 
formés

4 000

66 # de personnes touchées 
par les sensibilisations de 
proximité

250 000

au cotrimoxazole

99 # de personnes sous ARV 1 500

1010 # de PVVIH diagnostiquées 
& traitées pour IO

4 000

1111 # de PVVIH recevant SAD 2 000

1212 # d’OEV appuyés 1 000

1313 # de femmes vulnérables # de femmes vulnérables 
bénéficiant des AGRbénéficiant des AGR

250250



Partenaires d’ExécutionPartenaires d’Exécution 11: : SousSous--Bénéficiaires (SB)Bénéficiaires (SB)

Partenaires Partenaires 
d’Exécutiond’Exécution

Domaine Domaine 
d’interventiond’intervention

ComposanteComposante SiègeSiège

ACONDAACONDA Santé CDV, PTME, IST, IO, ARV, 
prophylaxie à la Cotrimoxazole

Abidjan, 
Côte d’Ivoire

RAP+RAP+ Prise en charge 
communautaire

Soin à domicile aux PVVIH et Appui 
aux OEV

Lomé, Togo

Moriah TrustMoriah Trust Marketing Social des Vente de Préservatifs Cotonou, Bénin
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Moriah TrustMoriah Trust Marketing Social des 
Préservatifs

Vente de Préservatifs
Distribution gratuite de Préservatifs

Cotonou, Bénin

SWAANSWAAN IEC/CCC Formation des Pairs Educateurs 
Activités de sensibilisation

Lagos, Nigeria

WANADWANAD Mass media Radio et TV Cotonou, Bénin

ARC IngénierieARC Ingénierie Transport et Observatoire Observatoire de Transport sur la Libre 
circulation au niveau des frontières

Abidjan, 
Côte d’Ivoire

LEADDLEADD Suivi & Evaluation Collection et validation des données
Assurance qualité des données

Cotonou, Bénin



Partenaires d’ExécutionPartenaires d’Exécution 22: : Sous SousSous Sous--Bénéficiaires (SSB)Bénéficiaires (SSB)

Partenaires Partenaires 
d’Exécutiond’Exécution

Sous Sous soussous-- bénéficiairesbénéficiaires

ACONDAACONDA 40 Formations Sanitaires (PEC médicale)
Centrales d’Achats des pays membres
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Centrales d’Achats des pays membres

RAP+RAP+ Organisation de PEC (Appui aux PVVIH et 
OEV)
Réseaux Pays (Promotion de la Loi)

SWAANSWAAN 30 Sous sous- bénéficiaires



FONDSFONDS
MONDIALMONDIAL

LFA

SECRETARIAT EXECUTIFSECRETARIAT EXECUTIF
UNITE SUIVIUNITE SUIVI--EVALUATIONEVALUATION

45 days max 

after end of 

quarter

Le Plan de SuiviLe Plan de Suivi--EvaluationEvaluation
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� � � � �

Partenaires d’exécution: ONG, CFLS, Centre de Santé , centres 
de référence, Centres CDV, etc.

RCI NGGH TG BN

10 days max 

after end of 

quarter

17 days max 

after end of 

quarter

27 days max 

after end of 

quarter

Agence Régionale de SuiviAgence Régionale de Suivi--EvaluationEvaluation
Points 
Focaux 
OCAL



Stratégies pour une Meilleure Performance¹Stratégies pour une Meilleure Performance¹

�Sélection des SB sous appel d’offre international
(Sélection des SB sur la base de leurs principales 
compétences et avantage comparatif)

�Evaluation physique des SB (confirmant la compétenc e 
sur le plan managérial, administratif, financier et  
matériel

�Orientation des SB pour:�Orientation des SB pour:
� Promouvoir entre les SB une bonne compréhension du rôle de 

chaque SB et leur relation avec les autres SB et le Secrétariat 
Exécutif de l’OCAL

� Donner aux SB l’opportunité de participer au processus de 
planification avant la mise en œuvre effective du programme

� Donner aux SB l’opportunité de partager leurs stratégies 
spécifiques à leur domaine d’intervention et les outils en place 
pour la collecte des données.



Stratégies pour une Meilleure Performance²Stratégies pour une Meilleure Performance²

�Mécanisme de Coordination au niveau pays
� Désignation des Points Focaux Pays OCAL

� Réunions mensuel et trimestriels de revue (PF OCAL, PF des 
SB et M&E pour la validation et harmonisation des données)

� Supervisions mensuelles et trimestrielles par les PF OCAL, PF 
des SB et M&E des SB et M&E 

�MOU signés avec les PNLS des pays membres

�MOU signés avec les Centrales d’Achat des pays 
membres

�Assistance Technique continue du PR aux SB

�Rencontre périodique avec les SB pour faire le poin t 
des activités, etc.

�Réunion au début de chaque année fiscale pour révis er 
(ou s’accorder sur) le budget



RésultatsRésultats 11

�Renforcement des services de santé & de capacités d u 
personnel de santé
� 5 cyflow installés
� 40 centres de santé approvisionnés en équipements IEC
� 40 centres de santé approvisionnés en médicaments 

ARV, IST, IO et en Tests rapides
� 795 agents de santé formés dans divers domaines� 795 agents de santé formés dans divers domaines
� 102 agents de santé  formés en gestion des déchets 

médicaux
� MOU signés avec 5 PNLS et 5 Centrales d’Achat
� Equipements de protection personnelle (EPP) fournis aux 

40 centres de santé  

�Plan harmonisé sur la gestion des déchets médicaux 
développé



RésultatsRésultats 2 (Année 2008)2 (Année 2008)

Domaines Nbre de personnes touchées

CDV 258 893

IO 2750

ARV 1500

PTME 225

IST 22 436

PVVIH 1662

OEV 1611

Réseaux de PVVIH 5
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PVVIH & OEV : PEC psychosociale, Nutritionnelle, éducationnelle, 
soutien à l’observance, soins à domicile



Autres Résultats clésAutres Résultats clés

�Caravane pour la Vie
� Un mois de campagne de sensibilisation sur le VIH/Sida 

et le changement de comportement le long du Corridor 
Abidjan-Lagos

� Plus de 5 millions de personnes sensibilisées 
directement

� Plus de 500 000 matériels IEC/CCC distribués� Plus de 500 000 matériels IEC/CCC distribués
� Plus de 6 000 personnes testées



Autres Résultats clés: Marketing Social Autres Résultats clés: Marketing Social 
des Préservatifsdes Préservatifs
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� Migrant & Femigrant enregistrés dans les 5 pays
� 201 points de ventes de préservatifs créés
� 50 distributeurs automatiques de condoms installés



Autres Résultats clés: Facilitation des TransportsAutres Résultats clés: Facilitation des Transports

�Deux journées de sensibilisation synchronisées sur la libre 
circulation et le VIH/Sida
� 181 382 personnes touchées (corps habillés, camionneurs et 

chauffeurs, voyageurs, commerçantes…)
� 180 251 préservatifs distribués
� 54 007 autocollants collés sur les véhicules

�20 programmes d’entreprises développés pour les 
entreprises du transport routier et syndicats des 

�20 programmes d’entreprises développés pour les 
entreprises du transport routier et syndicats des 
transporteurs

� Séances de sensibilisations & CDV pour les membres des syndicats 
des transporteurs

� 4 052 personnes touchées
� 12 320 condoms distribués
� 868 personnes testées

�200 corps habillés formés en VIH/Sida, stigmatisati on & 
Discrimination,  prévention, & libre circulation de s personnes 
et des biens



Principales Contraintes

•Difficultés dans la quantification initiale des 
intrants

•Retard dans l’approvisionnement des sites
•Changements rapides dans les protocoles 
thérapeutiques et algorithmes de traitement par thérapeutiques et algorithmes de traitement par 
les pays membres

•Niveau de performance disparate des Centrales 
d’achat

•Non disponibilité de logiciel de suivi des 
patients 

•Défi de suivi des patients mobiles
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�Le continuum des soins a permis une harmonisation d es 
paquets d’activités ciblant les populations mobiles  au 
niveau des 5 pays du Corridor Abidjan-Lagos

�Le partenariat avec les Programmes Nationaux permet  la 
mise à jour constante des directives et protocoles

ConclusionConclusion
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�La mise en réseau des prescripteurs de même que 
l’informatisation des données sur les patients 
constitueront une avancée certaine dans la prise en  
charge transfrontalière.

�Le Modèle de Corridor Abidjan-Lagos constitue une 
pratique prometteuse qui mérite d’être soutenu.



ThankThankThankThankThankThankThankThank youyouyouyouyouyouyouyou!!!!!!!!
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ThankThankThankThankThankThankThankThank youyouyouyouyouyouyouyou!!!!!!!!

Je vous remercieJe vous remercieJe vous remercieJe vous remercieJe vous remercieJe vous remercieJe vous remercieJe vous remercie


