


TABLE DES MATIÈRES 

 

Sigles et acronymes ………………………… 3 

Remerciements ……………………………… 4 

Résumé ……………………………………….. 5 

0. Introduction ………………………………. 6 

1. Carte postale de l’organisation …….. 6 

2. Présentation de l’organisation ……… 8 

2.1. Couverture géographique …………….. 9 

4. Description du rapport  …………………..12 

4.1. Activités par projet …………………    12 

      5.  Résultats atteints en 2021 par projet ………. 14 

6. Actions phares ………………………   16 

7. Succès …………………………………. 17 

8. Situation financière  …………………. 17 

9. Difficultés rencontrées ……………… 19 

10. Leçons apprises ……………………… 19 

11. Recommandations …………………    19 

     Conclusion ……………………………… 20 

R
A

P
P

O
R

T 
A

N
N

U
EL

 2
0

2
1

 

2 

 

 

 

 

 

 

Croisement Boulevard Triomphal et Avenue Libération 

Kinshasa/République Démocratique du Congo. 

 

 

https://www.ucopplus.org / Tél.: +243 851410774 ucop-

plus.secretariat@gmail.com, info@ucopplus.org Certains 

droits réservés : Ce document peut être partagé, copié, 

traduit, distribué, en entier ou en partie, gratuitement, 

mais jamais pour vente, ou tout autre usage en rapport 

avec des buts commerciaux ou lucratifs. Toutefois, seules 

les copies, traductions, ou éditions dument autorisées 

pourront porter les emblèmes de l’UCOP+ ou de ses par-

tenaires.  



SIGLES ET ACRONYMES  

AGR            : Activité Génératrice de revenu 

ARV            : Anti Rétroviral  

CORDAID                 : Catholic Organization for Relief and Devel-

opment Aid 

COVID-19           : Corona Virus Desease  

EPVI            : Espoir Pour la Vie 

FAO            : Fonds Alimentaire Mondial 

FM            : Fonds Mondial 

GAS            : Groupe d’Auto Support 

ICAP                          : Increasing Access to Comprehesive HIV Pre-

vention, Care, and Treatment Services 

IHAP            : Integrated HIV/AIDS Project 

IO            : Infection Opportuniste 

ITPC                           : International Treatment Preparedness Coali-

tion 

ASLM           : African Society for Laboratory Medecine 

ITPC                           : International Treatment Preparedness   Coali-

tion 

OCT                           : Observatoire de Traitement Commu nautaire 

JECS            : Jeunesse Éclairée Contre le Sida 

JMS            : Journée Mondiale de lutte contre le Sida 

MSF            : Médecin Sans Frontière 

OAC            : Organisation à Assise Communautaire 

OEV            : Orphelins et autres Enfants Vulnérables 

ONG            : Organisation Non Gouvernementale 

ONUSIDA                : Organisation des Nations Unies Contre le Sida 

OSC                        : Organisation de la Société Civile  

PAM            : Programme Alimentaire Mondial 

PEC            : Prise en charge  

PEPFAR                     : Plan d’Urgence Présidentiel de Lutte contre le 
SIDA 

PNLS                          : Programme National de Lutte contre le Sida 

PNLT                          : Programme National de Lutte contre la Tu-

berculose 

PNMLS                       : Programme National Multisectoriel de  Lutte 

contre le Sida 

PNUD                         : Programme des Nations Unies pour le Déve-

loppement 

PoDI                            : Poste de distribution communautaire des 

ARV 

PTME                          : Programme d’élimination de la Transmission 

de la Mère à l’Enfant 

PvVIH             : Personne Vivant avec le VIH 

RDC             : République  Démocratique du Congo 

RDV             : Rendez – vous  

RNOAC                      : Réseau National des Organisations à assises 

communautaires 

Stop-TB                       : Organisation de la société civile de lutte 

contre la Tuberculose 

SVBG              : Survivants des violences basées sur le genre 

TB (TUB)            : Tuberculose 

UCOP+                        : Union Congolaise des Organisations des 

Personnes Vivant avec le VIH 

UNICEF             : Programme des Nations Unies pour l’Enfant 
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les services de qualité à la population congolaise en 
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RÉSUMÉ  

La riposte au sida puise sa force et son dynamisme 

dans l’engagement politique au plus haut niveau, le 

savoir faire des acteurs gouvernementaux, le dyna-

misme de la société civile, l’action scientifique des 

chercheurs nationaux et internationaux, ainsi que 

l’appui constant des partenaires techniques et finan-

ciers. 

 

En 2021, les résultats probants ont été réalisés par 

l’UCOP+, ce malgré le contexte difficile de la crise à 

pandémie de la Covid-19. Ces résultats significatifs 

se traduisent par la poursuite des quelques indica-

teurs, qui sont notamment, le nombre d’enfants ex-

posés orientés vers le dépistage précoce 1016, le 

nombre des femmes enceintes et/ou allaitantes dé-

clarées perdues de vue mais récupérées et réinté-

grées dans les FOSA 1483 dans les zones d’interven-

tion d’UCOP+, le pourcentage des FOSA en rupture 

pour le TPT est passée de 11% au T1 à 0% au T4 

2021, le RHEZ de 14% à 0%, le TLD de 8% à 7%, la 

supervision de 4 PoDI à Bunia, Kindu, Isiro et Ka-

sumbalesa.  

A ces résultats s’ajoutent la baisse des ruptures des 

ARV de 2ème ligne de 5% à 1%. 

 

Ces résultats enregistrés au cours de l’année 2021, 

sont la contribution des efforts consentis par toutes 

les parties prenantes, à savoir le Fonds Mondial, le 

PEPFAR, l’ONUSIDA, le PNUD, ITPC, COALI-

TION PLUS, et tant d’autres partenaires. 

 

Le Secrétaire Exécutif National 

Ange MAVULA NDEKE 

R
A

P
P

O
R

T 
A

N
N

U
EL

 2
0

2
1

 

5 

 



0. INTRODUCTION 
 

1. CARTE POSTALE DE l’ORGANISATION  
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Nom de l’organisation UNION CONGOLAISE DES ORGANISATIONS DES 

PvVIH (UCOP+) 

  

Adresse complète Adresse physique : Immeuble PNMLS (ex FONAMES), 

croisement des avenues de la libération (ex. 24 novembre) et 

Bld Triomphal, C/Kasa Vubu, Kinshasa /RDC 

Téléphones : (+243) 85 14 10 774 ; (+243) 85 00 00 425 

E-mail          : ucopplus.secretariat@gmail.com 

Site web      : www.ucopplus.org 

Présentation sommaire de 

l’organisation 

Création : le 10 mai 2007 pour porter haut la voix des PvVIH 

dans le cadre de la coordination de la lutte contre le VIH dans 

tous les domaines, dans tous les secteurs et à tous les niveaux 

(local, provincial, national et international). 

  

Mandat : UCOP+ a pour mandat de contribuer à la mise en 

œuvre du Plan Stratégique National en coordonnant toutes 

les organisations des PvVIH de la RDC, pour une implication 

significative des PvVIH dans tous les domaines et dans tous 

les secteurs de la lutte contre le sida. 

  

Vision : UCOP+ travaille pour que les PvVIH recouvrent leur 

Santé, leur Dignité et leur Unité et constituent ainsi la pre-

mière barrière entre le VIH et nos familles pour le bien être 

de toute la communauté nationale. Nous organisons les 

PvVIH en communautés de base dans leurs zones de santé 

respectives pour faire de la RDC une Terre respectueuse des 

droits de Tous à la santé (PvVIH y compris), une Terre de 

paix et de Développement où aucun enfant ne naîtra ni ne 

mourra de sida quel que soit l’état sérologique de sa mère. 

 

Mission : Contribuer à améliorer la qualité de vie des 

PvVIH par le renforcement des capacités institutionnelles, 

organisationnelles, techniques et opérationnelles de leurs or-

ganisations communautaires (OAC, Groupe d’épargne et de 

crédit, ONG, réseaux thématiques et réseaux géographiques/ 

coordinations Provinciales). 

mailto:ucopplus.secretariat@gmail.com
http://www.ucopplus.org


 
2. PRESENTATION DE L’ORGANISATION  

 UCOP+ (Union Congolaise des Organisa-

tions des PvVIH) est une ASBL de droit 

Congolais, créée en mai 2007 pour coor-

donner les activités des PvVIH dans toutes 

les provinces de la RD-Congo. Sous l’acte 

notarié 0642/2008 du 09 Avril 2008, Elle est 

enregistrée au Ministère de la Justice sous 

le N° F92/11.006 ; au Ministère du Plan 

sous le numéro 1622/PL/DCRE/2020 du 25 

Février 2020 et au Ministère de la Santé 

sous le N° MS 1255/ DSSP/ 30/ 06 du 22 

mars 2008 et actualisé sous numéro 1257/

DESP/DR/JOA/015 du 19 Mars 2020. De 

fait, UCOP+ est une plateforme pour porter 

haut la voix des PvVIH ; un espace pour 

parler des problèmes, des besoins et parta-

ger les expériences de « Vie Posi-

tive ».UCOP+ s’est donné pour mission de 

contribuer à l’amélioration de la qualité de 

vie des PvVIH. 

 Dotée d’un Secrétariat Exécutif national 

basé à Kinshasa, UCOP+ est opérationnelle 

dans les 23 provinces/DPS de la RDC avec, 

partout, un Secrétariat Exécutif provincial. 

UCOP+ compte 206 Groupes de soutien qui 

touchent directement 12.401 PvVIH et 

12.814 OEV.  

 Sa politique de l’égalité des sexes se traduit 

par le fait que 50% des membres de la Con-

férence des délégués (Assemblée géné-

rale) sont des femmes. En outre, quatre (05) 

secrétaires exécutifs provinciaux sont des 

femmes. Au niveau du secrétariat exécutif 

national, trois femmes y travaillent. 

 

Avec un budget annuel de près de $ 1 006 

359,34 ; UCOP+ a développé une expertise en 

renforcement de capacité et développement or-

ganisationnel et institutionnel, en communica-

tion, et en plaidoyer. Cette expertise a été pos-

sible grâce au partenariat financier et technique 

qu’UCOP+ a noué avec IHAP, PNUD, ONUSI-

DA, UNICEF, CORDAID/FM, PNMLS, le PNLS, 

le PNLT, MSF, Stop-TB, FAO, PAM, Ministère de 

la Justice et Droits Humains, ICAP, Fondation 

MERIEUX, Caritas-FM, Coalition Plus, ITPC, etc. 
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2.1. COUVERTURE GEOGRAPHIQUE 

Au cours de l’année 2021, UCOP+ a mis en 

œuvre un certain nombre des projets, dont no-

tamment : 

 3.a. Rétention des malades sur la file active  

 

 

 

 

 

 

 

Mis en œuvre dans 96 zones de santé des 7 DPS 

(Ituri (18 ZS), Kasaï Oriental (12 ZS), Kinshasa 

(14 ZS), Kwango (8 ZS), Kwilu (12 ZS), Nord Ki-

vu (15 ZS) et Kongo Central (17 ZS) de la RD-

Congo appuyées par CORDAID/FM ;Cette activi-

té a aussi été réalisée dans la Tshopo avec APEC 

et dans le Kasaï Central avec EPVI.  
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La Coordination Nationale UCOP+ est entrain de tout mettre en œuvre pour que les 3 provinces non 

encore couvertes par UCOP+ aient chacune une coordination provinciale. 

3. Description des Projets mis en œuvre par UCOP+  

Vue d’une séance de sensibilisation auprès des femmes en-

ceintes ou allaitantes dans une maternité PTME à Kinshasa 



La rétention est essentiellement basée sur le 

couple Mère-Enfant pour booster l’utilisation des 

services PTME dans toutes les maternités qui ont 

intégré la PTME afin d’atteindre l’objectif 1 des 

trois zéro (0-0-0), soit zéro nouveau-né infecté du 

VIH. Elle consiste à inciter la femme enceinte ou 

allaitante VIH+ à utiliser les services PTME pour 

protéger l’enfant exposé. 

La dispensation des ARV et la gestion d’autres 

intrants en passant par le CDV communautaires 

dans les PoDi déjà opérationnels à Bunia (ITURI), 

à Kindu (MANIEMA) et à Isiro (HAUT UELE), à 

Lubumbashi et à Kinshasa ont permis une bonne 

rétention dans la file active des PvVIH stables au 

cours de l’année 2021. Aussi, pour un meilleur 

suivi, des prélèvements pour la charge virale ont 

été effectués au niveau de certains PoDi dont les 

résultats ont été rendus aux des patients PvVIH. 

Plusieurs d’entre elles ont vu leurs charges vi-

rales supprimées, signe d’une bonne prise en 

charge.  

3.b. Observatoire communautaire sur l’accessi-

bilité et la qualité des services VIH/TB 

Mis en œuvre dans 3 DPS (Kasaï Oriental (10 ZS), 

Kinshasa (14 ZS) et Nord-Kivu (20 ZS) en 

RDC, l’Observatoire est appuyé par CORDAID/

FM ; L’Observatoire est un dispositif de la société 

civile qui contribue à l’amélioration de l’accès et 

la qualité des services VIH-TB offerts aux bénéfi-

ciaires. 

 

 Il sert d’outil d’aide à la prise des décisions aux 

programmes et partenaires en produisant les évi-

dences de terrain obtenues par le monitoring ré-

gulier dans les formations sanitaires et dans la 

communauté. Même si l’Observatoire est piloté  

 

 

 

 

par UCOP+, la mise en œuvre implique toutes les 

organisations de la société civile de lutte contre le 

VIH et la TB. Elles font partie non seulement du 

Comité de Pilotage, mais leurs membres sont im-

pliqués dans la collecte des données. 
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Session de réunion d’un Groupe de Support PTME, Bunia 

Vue d’une séance de collecte des données auprès d’un usager,  

Redistribution des intrants vers une 

FOSA  



Les données collectées (ruptures de stock, user 

fees, violations des droits, disponibilité des ser-

vices) permettent de définir et d’orienter les ac-

tions de plaidoyer pour l’amélioration de la qua-

lité des soins. 

International Treatment Preparedness Coalition 

(ITPC) a également appuyé l’Observatoire Com-

munautaire pour le Traitement (OCT) dans le 

Haut Katanga.  

3.c. Création de la demande de la Charge Virale 

et engagement communautaire. 

L’objectif a été de susciter dans l’esprit des béné-

ficiaires la prise de conscience sur l’importance 

de la charge virale et surtout de demander la 

charge virale si on est éligible. C’est au moyen de 

la sensibilisation par des vidéos, des messages 

partagés sur les réseaux sociaux (Facebook, 

twitter, Instagram, LinkedIn, WhatsApp et You-

tube).  Plusieurs personnes ont été touchées, sur-

tout les hommes et les jeunes. Cette activité a été 

réalisée à Kinshasa avec la participation de plu-

sieurs acteurs de la société civile de lutte contre le 

sida, sur appui financier d’ITPC/ASLM. 

3.d. Coordination des activités communautaires 

Le projet a consisté à superviser les activités com-

munautaires mises en œuvre par le RNOAC dans 

5 zones de santé de Kinshasa, appuyées par 

IHAP. C’est notamment les activités des soins 

différenciés (PoDi, GAS) et Index Testing.  

Ces mêmes types d’activités communautaires 

sont aussi menées dans le Haut Katanga, avec 

l’appui financier d’ICAP. 

3.e. Droits Humains et VIH 

Les activités ont été réalisées dans les DPS du 

Kwilu et de Tanganyika. Les principales activités 

réalisées sont des sensibilisations couplées au 

dépistage des populations clés, le renforcement 

des capacités (AGR), l’assistance juridique des 

victimes des violations des Droits Humains ainsi 

que l’achat des produits de lutte contre les IST. 

Cet appui a été donné par le PNUD via l’asbl 

CEDHUC (Centre d’Expertise en Droits Humains 

et Criminologie). 

 

 

 

Aussi, à travers les enquêteurs, les MM et les pa-

ra juristes, UCOP+ contribue par le référence-

ment des cas de stigmatisation et de discrimina-

tion qui expriment le besoin d’assistance 

(accompagnement psychosocial, juridique et/ ou 

judicaire) vers les cliniques juridiques, à Kinsha-

sa, Goma et Mbuji-Mayi dans le cadre du projet 

HUB avec CORDAID/FM via le SR RENADEF.  

3.f. La Semaine Internationale du Dépistage et 

engagement communautaire 

L’objectif était de contribuer à la prise en charge 

du VIH, TB et hépatites B en menant une cam-

pagne de sensibilisation et de dépistage auprès 

des populations-clés et cas index, ainsi qu’à éveil-

ler les communautés sur les mécanismes de pré-

vention de ces pathologies  

dans 3 zones santé dans la ville de Kinshasa. 

Cette activité a bénéficié de l’appui financier de la 

Coalition Plus via la PACE Afrique centrale. 

L‘engagement communautaire a consisté à tester 

l’outil développé par ITPC pour mesurer le degré 

d’implication des communautés (bénéficiaires 

des soins) à chaque niveau de la mise en œuvre 

des activités (niveau politique, programmatique 

et communautaire).  
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3.g. La participation aux événements promo-

tionnels et réunions internationales :  

3.g.1. JMS 2021 

 

 

 

 

 

 

UCOP+ a participé à la célébration de la JMS 

2021, à la réunion de la SADC, et 16 jours d’acti-

visme. La 33ème édition de la JMS a été commé-

morée en priorité, sous le signe de la réduction 

des inégalités. Sous le Haut Patronage du Chef 

de l’État, Président du Conseil National Multisec-

toriel de Lutte contre le Sida, la commémoration 

de la JMS 2021 a été lancée pour l’ensemble du 

Pays, à partir  

de la ville de Matadi, dans la Province du Kongo 

Central sous le thème national :             « mettre 

fin aux inégalités et s’engager sur la bonne voie 

pour mettre fin au sida d’ici 2030 ».  

C’est dans ce cadre qu’UCOP+ s’est proposée 

d’apporter sa pierre à l’édifice, en mobilisant les 

PvVIH de la province du Kongo Central en parti-

culier, et de toute la République en général, dans 

la sensibilisation des communautés pour accélé-

rer la riposte au VIH en vue de la fin de l’épidé-

mie du VIH d’ici 2030. Il a rappelé que seuls 76% 

des PvVIH connaissent leur statut sérologique, 

74% des PvVIH connaissant leur statut sérolo-

gique sont sous traitement et 41% des PvVIH 

sous traitement ont accès à la charge virale. Ce 

tableau illustre l’ampleur du travail qui reste à 

faire pour être au rendez-vous à l’horizon 2030.  

Dans le cadre du partenariat, UCOP+ a eu à sen-

sibiliser les populations clés (HSH, PS, TG et 

UDI), via l’association BAOBAB Club ; et par la 

même occasion, un lot de vivre leur a été donner 

pour les festivités.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.g.2. Sommet de l’Afrique de l’Ouest et du 

Centre sur le VIH  

Du 31 octobre au 02 novembre 2021 s’est tenu à 

Dakar(Sénégal) le Sommet de l'Afrique de 

l'Ouest et du Centre sur le VIH/Sida, organisé 

par l’Institut de la Société ́Civile pour le VIH et la 

santé en Afrique de l’ouest et du centre. Ces as-

sises étaient l’occasion de réfléchir sur « une ré-

ponse qui ne laisse personne pour compte dans 

le contexte de COVID-19 et des nouvelles pan-

démies. »  

 

 

 

 

 

 

 

3.g.3. Mise en place Observatoire Mali 

En février 2021, UCOP+ a pris part au « Forum 

communautaire préparatoire à la mise en œuvre 

d’un dispositif de suivi à base communautaire 

au Mali »  

Cet atelier avait pour objectif principal l’obten-

tion d’un consensus sur un modèle de dispositif 

de suivi communautaire adapté au contexte du 

Mali et répondant aux enjeux sanitaires actuels.  

Il contenait par ailleurs 4 objectifs spécifiques   
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Visite du Stand UCOP+ par le Vice-Ministre lors de la JMS 2021 à Matadi 

Participation de l’UCOP+ au sommet de l’Afrique de 



 Faire un état des lieux des enjeux et des dé-

fis de la réponse aux maladies prioritaires 

au Mali 

 Définir les contributions du suivi à base 

communautaire dans l’amélioration de la 

réponse aux maladies prioritaires au Mali 

 Analyser les différents modèles de disposi-

tifs de suivi communautaire actifs dans la 

région d’Afrique francophone, leur fonc-

tionnement, leurs avantages et les défis 

qu’ils doivent relever 

 Définir un modèle de dispositif de suivi 

communautaire adapté au contexte du Mali 

et le budget correspondant  

Le présent rapport décrit les différentes activités 

qu’UCOP+ a eu à mettre en œuvre au cours de 

l’année 2021. Dans les lignes qui suivent, nous 

présentons les activités, les résultats obtenus, les 

actions phares, les difficultés, les solutions appor-

tées, les leçons apprises et les recommandations. 

 

4.1. activités par projet 

4.1.1 Rétention des malades sur la file active 

Les activités suivantes donnent un aperçu géné-

ral de la mise en œuvre au cours de l’année 2021. 

C’est notamment : 

 

1. Effectuer des visites à domicile pour la re-

cherche des femmes enceintes, allaitantes 

positives et enfants exposés perdus de vue 

2. Assurer le déplacement des mères mentors 

pour l'accompagnement psychosocial, la 

rétention et l'adhérence des femmes en-

ceintes et allaitantes VIH+ dans les groupes 

de support des maternités 

3. Appeler les femmes enceintes et allaitantes 

séropositives et leurs enfants pour qu'elles 

répondent au RDV 

4. Organiser des réunions de groupe de sup-

port des femmes enceintes et allaitantes 

VIH+ 

 

 

 

 

 

5. Organiser des réunions de groupes de sup-

port par les PvVIH 

6. Gérer et superviser les Postes de Distribu-

tion des ARV à Bunia en Ituri, à Kisanga 

(Lubumbashi) dans le Haut Katanga, à Kin-

du au Maniema et à Isiro dans le Haut Uélé 

4.1.2. L’Observatoire communautaire sur l’ac-

cessibilité et la qualité des services VIH/

TB  

1. Collecter les données auprès des usagers et 

des prestataires pour l'observatoire 

2. Organiser les réunions de CoPil au Nord 

Kivu, au Kasaï Or et à Kinshasa 

3. Organiser les réunions de CoPil au Niveau 

National 

4. Organiser des réunions de plaidoyer 

(rétroaction) en faveur des PvVIH dans le 

cadre du projet Observatoire 

5. Réaliser l'enquête qualitative au Nord Ki-

vu, au Kasaï Oriental et à Kinshasa 

4.1.3. Semaine internationale pour le dépistage 

1. Rencontre le Médecin Directeur du PNLS 

pour information 

2. Organiser 1 réunion préparatoire avec 

l'équipe de travail (Communautaires et 

Programme) 

3. Organiser 1 réunion technique avec 

l'équipe de prise en charge du PNLS 

4. Lobbying auprès des PTFs pour soutenir la 

démarche, la mise à disposition des tests et 

assurer le transport des prestataires com-

munautaires 

5. Organiser une deuxième rencontre avec le 

Médecin Directeur du PNLS 

6. Organiser une émission sur la radio Top 

Congo dans l’émission « Parlons-en »  
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4. Description du rapport  



7. Organiser des réunions de coordination 

avec l'équipe de travail 

8. Organiser des séances de dépistage com-

munautaire (K-Pop) 

9. Sensibiliser les cas index, population et 

population clés dans les deux zones de 

santé de la ville de Kinshasa 

10. Dépister les contacts séro-ignorants des 

cas index ainsi que les personnes à ris-

quées selon algorithmes de dépistage en 

vigueur ; 

11. Organiser l’accompagnement psychoso-

cial des cas positifs. 

4.1.4.  Création de la Charge Virale  

1. Sensibiliser les PvVIH sur l’importance de 

la charge virale à Kinshasa via les réseaux 

sociaux 

4.1.5.  Coordination des activités communau-

taires  

1. Organiser de visites de supervisions au ni-

veau des PODI 

2. Organiser de visites de supervision du dé-

pistage dans la communauté 

3. Organiser de supervision GAS  

4. Organiser des réunions trimestrielles de 

suivi d’activités tenues avec RNOAC 

5. Faire des rapports mensuels transmis à 

IHAP : 2/mois (1 en dur, 1 en électronique) 

6. Identifier des Nouveaux clients VIH+ dans 

la communauté et mis sous TAR 

7. Prélever les enfants exposés au VIH au 

PCR1 

8. Identifier des NC femmes enceintes VIH+  

 

4.1.6.  Droits Humains et VIH 

1. Conseil et Dépistage Volontaire Mobile 

pour les populations clés 

2. Accompagnement juridique 

3. Octroi des AGR aux populations clé, aux 

PvVIH et organisations des jeunes 

 

 

 

 

4. Achat des médicaments de lutte contre les 

IST 

5. Référencement vers les cliniques juridiques 

des cas de stigmatisation et de discrimina-

tion signalés 
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Couverture des activités réalisées par province 
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5. Résultats atteints en 2021 par projet  

DPS 
Rétention 

des ma-

lades 

L’Observatoire 

Communau-

taire 

Création de 

la demande 

sur la 

charge vi-

rale 

Semaine inter-

nationale du 

dépistage 

Coordination 

des activités 

Evénement 

Promotionnel 

JMS 

Droits 

Humains 

et VIH 

Haut Katanga             

Ituri               

Kasaï Central               

Kasaï Or               

Kinshasa              

Kongo Central               

Kwango               

Kwilu               

Nord Kivu               

Tshopo               

Tanganyika               

1. Rétention des Malades 

Indicateurs 
Réalisés 

Hommes Femmes Total 

Nombre des visites à domicile pour la recherche des femmes enceintes, allaitantes positives et 

enfants exposés perdus de vue 
- - 5 804 

Nombre des réunions de groupe de support des femmes enceintes et allaitantes VIH+. - - 1 000 

Nombre femmes enceintes et/ou allaitantes déclarées présumées PDV 0 1 535 1 535 

Nombre VAD réalisées par les MM 0 2 176 2 176 

Nombre de MM déplacées pour l’APS et l’adhérence 0 1 459 1 459 

Nombre des femmes enceintes et allaitantes séropositives et leurs enfants appelées et ayant ré-

pondu au RDV 
0 4 954 4 954 

Nombre des PDV (femmes enceintes et/ou allaitantes) récupérées par les MM et réintégrées dans 

les FOSA 
0 1 483 1 483 

Nombre d’hommes et de femmes enceintes et/ou allaitantes touchées par les GAS/PTME 237 3 463 3 700 

Nombre d’hommes et de Femmes enceintes et/ou allaitantes touchées par l’accompagnement 

psychosocial, la rétention et l’adhérence 
131 3 206 3 337 

Nombre d’enfants orientés vers le dépistage précoce 323 693 1 016 

Nombre des PvVIH orientées vers les FOSA pour le dépistage TB 156 611 767 

Nombre des PvVIH sensibilisées pour la Charge Virale 496 2 503 2 999 

Nombre des PvVIH orientées pour la Charge Virale 276 1 248 1 524 

Nombre des PvVIH ayant fait la Charge Virale avec rendu de résultat 66 308 374 

Nombre de préservatifs masculins distribués 89 811 6 225 96 036 

Nombre de préservatifs féminins distribués 0 2 925 2 925 

Nombre de gel ou lubrifiant distribués 2 428 1 967 4 395 

Nombre de cas stigma et discrimination signalés 0 19 19 

Rapport Narratif Synthèse Chef MM de la zone de santé -  - 1152 



PoDI 
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2. Observatoire  

Indicateurs Réalisés 

Nombre des personnes servi aux ARV 536 

Nombre des personnes servi aux COTRI 503 

Nombre des personnes conseillées et Dépistées 1 750 

Nombre des PvVIH ayant réalisé la charge virale 650 

Nombre des nouveaux cas dépistés positifs 28 

Indicateurs Réalisés 

Nombre des collectes les données effectuées auprès des usagers et des prestataires pour l'observatoire 9 

Nombre des réunions de CoPil organisées au Nord Kivu, au Kasaï Or et à Kinshasa 27 

Nombre des réunions de CoPil organisées au Niveau National 3 

Nombre d'enquêtes qualitatives réalisées au Nord Kivu, au Kasaï Oriental et à Kinshasa 3 

Nombre des alertes signalés sur les ruptures en intrants VIH/ TUB   

Nombre des actions de plaidoyer menées sur les alertes signalés   

3. Activités communautaires  

Indicateurs Réalisés 
Nombres de visites de supervisions réalisées au niveau des PODI 12 
 Nombres de visites de supervision du dépistage dans la communauté 36 
 Nombre de supervision GAS réalisées 69 
 Nombres des réunions trimestrielles de suivi d’activités tenues avec RNOAC 4 
Nombres des rapports mensuels transmis à IHAP : 2/mois (1 en dur, 1 en électronique) 12 

Nombre de Nouveau clients VIH+ identifiés dans la communauté et mis sous TAR 1201 

Nombre d’enfants exposés au VIH prélevés au PCR1 65 
Nombre de NC femmes enceintes VIH+ identifiés 28 

4. Semaine internationale pour le dépistage  

Indicateurs Réalisés 

Nombre des Personnes sensibilisées sur le VIH 1054 

Nombre des personnes dépistées au VIH 134 

Nombre des décideurs mobilisés 2 

Nombre des bailleurs mobilisés 2 

Nombre des chaînes de radio TV mobilisées 1 

Nombre des personnes connaissent leurs statuts sérologiques et sont informées des facteurs d’expositions à la TB et 

l’hépatite B 
721 

Nombre des bénéficient d’un accompagnement psychosocial des équipes de dépistages jusqu’à leur prise en charge 

par les structures spécialisées 
35 

Nombre des familles sont sensibilisées sur les mécanismes de prévention et les signes annonciateurs et symptômes du 

VIH, TB et hépatites B. 
84 
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5. Création de la Charge Virale  

6. Droits Humains et VIH 

Indicateurs Réalisés 

Nombre de femmes enceintes et/ou allaitantes VIH+ ayant reçu un message de campagne via Facebook, WhatsApp, 

Twitter, Instagram 
3 393 

Nombre de jeunes et adolescents (e) s VIH + ayant reçu un message de campagne via campagne via Facebook, 

WhatsApp, Twitter, Instagram 
14 137 

Nombre de PvVIH adultes ayant reçu un message de campagne via Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram 1 632 

Nombre de femmes enceintes et/ou allaitantes VIH+ ayant réagi à un message de campagne reçu via Facebook, 

WhatsApp, Twitter, Instagram 
1 667 

Nombre de jeunes et adolescents (e) s VIH + ayant réagi à un message de campagne reçu via Facebook, WhatsApp, 

Twitter, Instagram 
1 367 

Nombre de PvVIH adultes ayant réagi à un message de campagne reçu via Facebook, WhatsApp, Twitter, Instagram 497 

Indicateurs Réalisés 

Nombre des personnes sensibilisées (MSM, PS, UDI) pour le CDV 1250 

Nombre des personnes accompagnées juridiquement 10 

Nombre d’AGR accordées aux associations des Key Pop, des PvVIH et des jeunes 5 

6. ACTIONS PHARES 

 Rétentions des malades sous ARV dans les 

FOSA à plus de 100 malades VIH+ des 

zones de santé des Provinces du Kasaï 

Oriental, du Kongo Central, de Kinshasa, du 

Kwango, du Kwilu, du Nord Kivu et de l’I-

turi; 

 L’observatoire de la qualité des soins dans 

les structures de prises en charge dans les 

zones de santé de Goma, Beni et Butembo, à 

Kinshasa et à Mbuji-Mayi ; 

 La sensibilisation sur l’accès au dépistage à 

travers de la semaine internationale du dé-

pistage à Kinshasa ; 

 La création de la charge virale en sensibili-

sant les PvVIH de Kinshasa sur l’impor-

tance de la charge virale via les réseaux so-

ciaux. 
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7. SUCCES 

1. La gestion orthodoxe des fonds alloués aux 

coordinations a été faite en conformité au 

manuel des procédures 

2. La baisse remarquée des ruptures de TPT 

(de 11 à 0%) et du RHEZ (14 à 0%). 

3. Les rétro actions menées par le Copil ont 

permis de trouver certaines solutions aux 

problèmes identifiés par l’observa-

toire communautaire ; 

4. La forte adhérence des femmes enceintes 

ou allaitantes aux services de la PTME dans 

les 96 zones de santé d’intervention d’U-

COP+ ;  

5. La référence des patients stables aux PoDi 

contribue à une forte rétention des PvVIH ; 

8. SITUATION FINANCIERE 

Au cours de l’exercice comptable 2021, le Secréta-

riat exécutif national UCOP+ a mobilisé un mon-

tant total de $ 1 006 359,34 $ auprès des diffé-

rentes partenaires comme nous renseigne le ta-

bleau de ressources ci-après :  

Le tableau 1 : Répartition de ressources mobili-

sées et emplois par partenaires   

 

Période de : Janvier - Décembre 2021  

Tableau Ressources/Emplois 

No RUBRIQUES MONTANT 

I RESSOURCES 

I.1  Fonds reçus de CORDAID  $ 886 673,75 

I.2  Fonds reçus de IHAP  $ 30 000,00 

I.3  Fonds reçus de COALITION PLUS  $ 7 680,59 

I.4 Fonds reçus d’EPVI $ 8 210 

I.5 Fonds reçus ITPC/ OCT $ 8 995 

I.6 Fonds reçus ICAP $ 23 700 

I.7 Fonds reçus d’ITPC/ ASLM $ 5 450,00 

I.8 Fonds reçus PNUD via CEDHUC $ 15 650 

I.9 Fonds Propres $ 20 000 

 Total Ressources $ 1 006 359,34 
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Nous notons que le Secrétariat Exécutif Provin-

cial de Kinshasa, Kongo central, Kasaï oriental, 

Ituri, Kwango, Kwilu et Nord Kivu ont participé 

à la mise en œuvre des activités financées par 

CORDAID (FM). Le transfert des fonds vers les 

Secrétariats Exécutifs Provinciaux se fait par voie 

bancaire pour une traçabilité de l’argent confor-

mément au manuel de procédures. Les politiques 

et les processus sont mis en place pour assurer 

une surveillance et un suivi appropriés de la 

mise en œuvre à travers les missions de supervi-

sions.  

II EMPLOIS 

II.1 Prévention de la transmission de la mère à l'enfant (PTME) $ 452 116,35 

II.2 Traitement, prise en charge et soutien $ 70 905,00 

II.3 Mettre en place 1observatoire (à Kinshasa, Nord Kivu & Mbuji-Mayi) $ 388 302,90 

II.4 Création de la demande de la Charge Vitale et engagement communautaire $ 5 450,00 

II.5 Accompagnement Psycho social des PVVIH $ 43 200,00 

II.6 Semaine internationale du dépistage $ 7 680,00 

II.7 Mise en œuvre des activités en lien avec les Droits Humains e VIH $ 15 650 

II.8 Redynamisation des activités des associations membres UCOP+ $ 20 000 

 TOTAL EMPLOIS $ 1 003 303,09 

 Banque $ 3 040,09 

 Caisse $ 16,00 

 Solde disponible $ 3 056,09 

Commentaire : La lecture faite de ce tableau ci-dessus, nous démontre que nos activi-

tés opérationnelles restent soutenues par les subventions de bailleurs institutionnels.  

Hormis les fonds propres, les ressources mobilisées par UCOP+ en 2021 proviennent 

de deux catégories de partenaires ci-après : 

1. Représentants de bureaux pays de CORDAID, PNUD, IHAP, Fondation et ONU-

SIDA ; 

2. Bureaux internationaux de la COALITION PLUS et ITPC. 
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REPARTITION DES FONDS PAR BAILLEUR 

9. DIFFICULTES RECONTREES 

1. Déficit de communication avec les 

membres UCOP+ 

2. Faible documentation des pratiques d’ap-

prentissage et de transfert des compétences  

3. Faible capacité de mobilisation des fonds   

4. Non captage des données de rapportage 

des coordinations non appuyées  
 

10. LEÇONS APPRISES  
 

1. Bonne gestion financière (pas de détourne-

ment des fonds identifiés à ce jour) 

2. Renforcement des capacités institution-

nelles et techniques des coordinations pro-

vinciales ; 

3. Le plaidoyer basé sur les évidences pour 

les droits des PvVIH ; 

4. Bonne collaboration entre les coordinations 

provinciales d’UCOP+, les programmes et 

les zones de santé ; 

5. L’engagement communautaire dans la lutte 

contre les épidémies, notamment contre le 

VIH et la Covid-19 a été plus que détermi-

nant. 
 

11. RECOMMANDATIONS 
 

A l’issu du présent rapport, quelques recomman-

dations méritent d’être formulées : 

 A l’UCOP+ : 

1. Élaborer un plan de communication pre-

nant en compte les besoins des différentes 

organisations membres ;  

2. Mobiliser plus des fonds pour l’extension 

des interventions dans les coordinations 

non couvertes et pour la mise en œuvre du 

plan de consortium plaidoyer ;  

3. Élaborer un plan de renforcement des capa-

cités des coordinations provinciales d’U-

COP+ et des compétences du personnel 

UCOP+; 

 

 Aux Programmes 

 

1. Renforcer les capacités des Mères Mentors 

en se basant sur l’approche zonale ; 

 

 Aux Bailleurs des Fonds  

 

1. Rendre disponibles les intrants VIH-TUB 

en quantité suffisante se référant aux be-

soins de consommations 

2. Appui technique et financier aux orga-

nisations membres d’UCOP+ 
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CONCLUSIONS 

La mise en œuvre des activités 2021 a été un suc-

cès car les objectifs fixés ont eu des performances 

acceptables malgré le contexte difficile marqué 

par la pandémie Covid-19. Ce succès n’occulte en 

rien les principaux défis auxquels la riposte 

contre le VIH-Sida est confrontée à savoir la prise 

en charge pédiatrique, la couverture du diagnos-

tic précoce et la charge virale ainsi que la produc-

tion de l’information stratégique de qualité. 

Néanmoins, point n’est besoin de rappeler le pro-

grès enregistré par le pays ces 5 dernières années. 

Toutes fois, ces performances sont le résultat de 

la combinaison de plusieurs stratégies novatrices 

et de la synergie des forces des associations com-

munautaires. Cependant, certains défis auxquels 

UCOP+ reste confrontée demeurent : 

 

 L’extension des activités des Mères 

Mentors, passant de 4 DPS à 10 DPS 

d’ici fin 2023 ; 

 La couverture des services à travers 

toutes les coordinations,  

 L’amélioration de la couverture de la 

charge virale. 

 La disponibilité des ARV et autres in-

trants TB ; 

 L’extension de la couverture de l’Obser-

vatoire passant de 3 DPS à 7 DPS, d’ici 

fin 2023 ; 

 

In fine, sur les 35 activités planifiées au cours de 

l’année 2021, toutes ont été totalement réalisées, 

soit un taux de réalisation de 100%. 
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