Union Congolaise des Organisations des
Personnes Vivants avec le VIH

Juillet 2022

LICO Dt



RAPPORT OBSERVATOIR

O1

SIGLES ET

ABREVIATIONS

VIH
SIDA
B
ARV
CTX
(@)

CV
TLD
TLE
TPT
CC
CSDT
PTME
FOSA
FM

CORDAID

NMF
PNLS

PNMLS

PNLT
CCM

UCOP+

ZS
CS
CSR
HGR
CM
CH

: Virus de I'immunodéficience Humaine

: Syndrome d'immunodéficience Acquise

: Tuberculose

: Antirétroviraux

: Cotrimoxazole

: Infections Opportunistes

: Charge Virale

: Ténofovir — Lamivudine - Dolutegravir

: Ténofovir — Lamivudine - Efavirenz

: Traitement Prophylactique de la Tuberculose

: Centre convivial

: Centre de santé de dépistage de la Tuberculose

: Prévention de la Transmission Mére-Enfant

: Formation Sanitaire

: Fonds Mondial de lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme
: Organisation catholique de secours et d'aide au développement
: Nouveau Modéle de Financement

: Programme National de Lutte contre le Sida

: Programme National Multisectoriel de Lutte contre le Sida

: Programme National de Lutte contre |la Tuberculose

: Country Coordinating Mechanism

: Union Congolaise des Organisations des Personnes vivant avec le VIH
: Zone de Santé

: Centre de Santé

: Centre de Santé de Référence

: Hopital Général de Référence

: Centre Médical

: Centre Hospitalier



. Contexte et
justification

De 2018 a 2020, I'Observatoire VIH/TB etait appuye par le Fonds Mondial de lutte
contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme (FM) a travers CORDAID dans le cadre du
Nouveau Modéle de Financement Il (NMFII) dans trois DPS a savoir Kinshasa, Nord Kivu et
Kasai Oriental. Le méme dispositif « Observatoire » est de nouveau appuyé par le FM via
CORDAID sous le Nouveau Modéle de Financement Ill (NMF [ll) qui va de 2021 a 2023
avec une extension dans trois nouvelles DPS : Kongo Central, Maniema et Tshopo.
L'Observatoire VIH/TB repose sur la collecte et la remontée des données relatives a l'acces
des usagers aux services de prise en charge et la qualité des soins VIH et Tuberculose. Ces
données sont collectées via smartphones a travers |'application mobile KoBoCollect.
L'objectif est de fournir aux responsables des programmes VIH/TB, aux décideurs, a la
société civile locale et nationale, aux autorités nationales (CCM, PNMLS, PNLS, _.
PNLT, etc.) et aux partenaires d'appui, des informations d'aide a la décision 3

pour améliorer les programmes de lutte contre le VIH/SIDA et la TB au niveau
du pays.

Dans la DPS de la Tshopo, le dispositif « Observatoire » est opérationnel
dans S zones de santé sous financement du Fonds Mondial

a savoir Makiso, Tshopo, Lubunga, Kabondo et Mangobo.

Il. Objectifs

Il Objectif global

Contribuer a I'amélioration de I'accés et de la qualité des services de lutte contre le VIH et
la coinfection VIH/TB, dans le cadre du plan stratégique national.

I1.2 Objectifs specifiques
De fagon spécifique, il s'agit d'(de) :

——Q Assurer le suivi continu de l'accés et la qualité des services VIH/Sida,
ainsi que l'intégration des services de PEC de la coinfection VIH/TB;

—QO Consoliderle réle de la société civile dans le pilotage des financements
VIH/TB du FM, et plus globalement dans le pilotage de la lutte contre
le VIH/TB ;

——Q Fournir aux responsables des programmes VIH/TB, aux décideurs, a
la société civile locale et nationale, aux autorités nationales (CCM,
PNMLS, PNLS, PNLT etc.) et aux partenaires d'appui, des informations
d'aide a la décision pour améliorer les programmes de lutte contre le
SIDA et la TB.
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lll. Méthodologie utilisée

Les données sont collectées mensuellement a l'aide d'un smartphone via |'application
mobile « KoBo Collect » ou sont déployés deux questionnaires électroniques a savoir :
Usagers des services ct Prestataires des soins.

Les données collectées sont ensuite transférées dans un serveur virtuel administré par
UCOP+. Le traitement et 'analyse se sont fait dans les logiciels SPSS et MS Excel.

IV.Résumé du rapport

Les collectes se sont déroulées du O4 jusqu'au 25 Juillet 2022 ; soit 25 jours .

De I'échantillon

De la coinfection COVID19 /VIH

Des ruptures d'intrants

De l'accessibilité financiéere

Aucune prestation n'a été déclarée payante
durant le mois a un service VIH ou TB.

De I'accessibilité a la charge virale

Stigmatisation et discrimination

V. Résultats

Echantillonnage

Accés a la
Charge virale

Rupture Accessibilité
d'intrants financiére
Aspects 3 Stigmatisation et

COVID 19/VIH discrimination aupres
des usagers



V1. Echantillonnage

Figure 1, Nombre des usagers et prestataires interviewés au cours du mois

Nombre de personnes interrogées ’ﬁ‘i‘ " 5 "

personnes ont été intervieweées sur

la période, dont :

+ 107

usagers des services VIH/TB

[

Prestataires m Usagers D

prestataires des soins.

Figure 2, Regroupement des usagers par sexe

Répartition des usagers par sexe ’M " O"

usagers des services VIH/TB

.

m Masculin
sexe féminin (70 %)

MBO

sexe Masculin ( 30% )

Tableau 1, Répartition des usagers par Sexe, Schéma ARV et Temps sous traitement

Schéma/Temps sous ARV Féminin Masculin Total Usagers
AZT[3TC+ATV)r 5 3 8
6312 mois 1 1
Moins de 6 mois 1 3 4
Plus de 12 mois 3 3
AZT/3TC+DTG 1 1 2
Plus de 12 mois 1 1 2
TDF/3TC/DTG 51 21 72
6 a 12 mois 3 2 5
Moins de 6 mois 4 6
Plus de 12 mois 4 17 61
TDF/3TC/EFV 14 5 19
6 a 12 mois 3 2 5
Moins de 6 mois 1 1 2
Plus de 12 mois 10 2 12

Total Usagers 71 30 101



«©
O
|7

A

RAPPORT OBSERV.

05

Tableau 2, Répartition des usagers selon leur groupe d‘appartenance

Sexe
Groupe d'appartenance Féminin Masculin Total
n % n % N %
Aucune catégorie 66 65.3% 28 27.7% 94 93.1%
RS g 5.0% 2 2.0% 7 6.9%
uDI 0 0.0% 1 1.0% 5 1.0%

Sur 101 usagers interrogés, 94 (931%) n'appartiennent a aucune catégorie. 7 (6.9%) sont des pro-
fessionnels de sexe (PS) et 1(1%) est utilisateur des drogues injectables (UDI).

Tableau3, Répartition des usagers selon les modéles différenciés des soins par ZS et par
FOSA

Zones de Formations Circuit Club Groupe Renouvellemen | ReEnouvellement | Renouvelle
rapide/espacement de | d'adhérence/Observ communautaire ARVde3-5 ment ARV 2
santé sanitaire t ARV < 3 mois
rendez-vous ance TARV mois 6 mois
YA BISO 54 2 1] 1 115
Kabondo FOYER 3 5 1] 4] 8
MUUNGANO 3 30 3 20 3
LUKUSA 20 15 50 0 3
21 0 25 0 0
tabtings MASENGO
UZIMA 9 9 o 0 2
SAINT ANDRE 25 10 0 0 4
BOYOMA 50 20 0 0 40 46 30
MOKELA 17 16 o] 0 16 0 0
YETU 16 13 ] 3 14 13 11
ALABUL 27 3 0 0 27 3 3
ROSARIA 79 0 o] 0 0 0 2
SOTEXKI 68 0 0 0 I 1 0
3 S 0 0 . o 14
Mangobo BOMBULA
ALl 41 39 0 0 0 0 2
ORIENT
SAINT-PIERRE 3 0 0 [ 0 o 0

Sur 5O prestataires interrogés, 16 (32%) ont affirmé avoir les usagers dans les modéles des soins
différenciés. 3 prestataires a Kabondo, 4 a Lubunga, 6 a Makiso, 3 a Mangobo et 1a Tshopo.

V.2. Ruptures d'intrants

Tableau4, Nombre des jours de ruptures d'intrants VIH/TB selon les prestataires

60% (30/50) prestataires rencontrés ont affirmé avoir connu des ruptures d'intrants dans au
moins un médicament ARV et/ou TB. 57% ont manqué le Determine, 43% ont manqué le Start
Park, 47% ont manqué I'Unigold. Pour les médicaments contre les infections opportunistes (10),
33% des prestataires ont manqué le Cotrimoxazole.



FOSA visitées le mais

Intrants
Zones de Santé Formations sanitaires Determine | Stat Park | Uni-Gold CTX ._.UJWMD.U ._.Um_“uﬁ_.n_.m >Nh-1_~..w___.._..“u+ >NM.HWn.m_.n+ 5 »n_“—.””__ﬁcm RHEZ RH DBS (EID) u..m_wmm.s._m:ﬂ
Kabondo MOKILI 25 25 25
Kabondo YA BISO 25 25 25
Kabondo BON SAMARITAIN 25 25 25
Kabondo UMOJA 25 25 25 25
Lubunga HGR LUBUNGA 1
Lubunga MAKO 2 1 1 12 12 12
Lubunga LUKUSA 1
Lubunga MASENGO 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Lubunga PECHEURS D'HOMMES 23
Lubunga BAMBOLE 2 2 7 5 7 28 28
Lubunga SAINT ANDRE 5
Makiso LIBOTA 10 10
Makiso MAKISO 4 4
Makiso DE LA PAIX 26 26 26
Makiso BANDUKU 25 25 25 25
Makiso MAKISO 25 30
Makiso MOTUMBE 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Makiso IMANI 23
Makiso YETU 11 14 14 14
Makiso SAINT PIERRE 13 1z
Makiso ROSARIA 21
Makiso NEEMA 21 21 21 21
Mangobo SOTEXKI 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22
Mangobo BOMBULA 5 5 5 5 5 5 5 5 21 21 21 21 21
Tshopo SAINT-PIERRE 25
Tshopo TSHOPO1 25 5
Tshopo TOUT VABIEN 23
Tshopo TSHOFO2 23 23 23 23
Tshopo TUUNGANE 23
Tshopo MALKIA
Nombre de FOSA en rupture
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Figure 3, Pourcentage des ruptures d’intrants selon les prestataires

Tshopo: % FOSA en rupture d'intrants en juillet 2022

Stat Park Uni Gold TDFSTCDTG  TOFRTQEFY  AZT/3TGATVIe  AZT(3TCDTG ARV pédistrique DES (EID) Intrants
prélevement CV

A la lecture de ce graphique, nous pouvons conclure qu'a Tshopo 'approvisionnement en médica-
ments et autres intrants VIH et TB pose probleme.

De méme, sur 101 usagers interrogés lors de leurs rendez-vous dans les formations sanitaires, 5
ont déclaré avoir manque les médicaments. Le tableau ci-dessous donne une photographie des

médicaments/intrants manqués.

Figure 3, Pourcentage des ruptures d’intrants selon les prestataires

#Usagers interrogés 101
Zone de santé Formation sanitaire ARV CTX TPT RHEZ RH DBS (EID)
MAKO 1 2 2 1
Lubunga MASENGO 1
BAMBOLE 1 1
Makiso MAKISO 1

V.3. Accessibilité financiere

Aucune prestation VIH ou TB n'a été déclarée payée chez les usagers et les prestataires des
formations sanitaires visitées pendant le mois de Juillet 2022.

V4. Charge virale

VIl.4.1 Déclarations des prestataires

Durant le mois de Juillet, 14 prestataires (N=50) ont affirmé avoir eu des usagers qui
étaient éligibles pour la charge virale. Ils sont répartis dans les zones de santé de Lubunga,



Tableau 5, déclarations des prestataires sur I'‘accessibilité a la charge virale

Eligibilité a la charge virale
600
500
400
300
200 151 35

100 52
; L - S

CV indétectable

499

Eligibles Prélevement Retrait résultat

Selon les prestataires interrogés, 499 usagers étaient éligibles pour la charger virale. Seulement 151
(30%) ont fait le prélevement, 99 (66%) ont retiré leurs résultants dont 52 (53%) avaient une charge
virale indétectable.

Les détails sur les FOSA sont repris dans le tableau ci-dessous::

Tableau 6. Déclarations des prestataires sur I'accés des usagers a la Charge Virale

Zonesde Santé | Formation sanitaire | Eligibles Prélévement Retrait résultat CV indétectable

KIBIBI 35 30 35 o]

Kabondo YABISO 219 o] o o
UMOJA 0 o o o

Lubunga LUKUSA 50 21 5 2
MASENGO 40 20 4 2

LIBOTA 22 22 o o

BANDUKU 2 2 2 o

Makiso BOYOMA 4 o] o] o]
IMANI A 4 A o]

COKIS 1 1 o o

ROSARIA 3 o o o

SAINT-PIERRE 8o 12 10 ]

Tshopo TOUT VA BIEN 21 21 21 21
MALKIA 18 18 18 18

Total 499 151 99 52

VIl.4.2 Déclarations des usagers

Sur 101 usagers interrogés, 22 (22%) ont déclaré avoir été éligibles pour la charge virale. De ces 22,
20 ont été prélevés (91%) et 14 (70%) ont retiré les résultats. 6 usagers ayant été prélevés n‘ont pas
retiré leurs résultats. Les motifs évoqués sont entre autres : Je ne sais pas, L'absence de prestataires
sur le site, Prélévement de moins de 2 semaines et enfin Résultats non encore disponibles.

V/5. Aspects COVID 19/VIH
VII.5.1 Déclarations des prestataires au sujet de la coinfection VIH/COVID19

Les prestaires interrogés n'ont enregistré aucun cas de coinfection VIH-COVID 19 pendant ce mois
chez les usagers. Par contre, 3 s'entre eux (N=50) ont déclaré qu'a cause de la COVID10O certains
usagers n'ont pas fait le Prélévement de la Charge Virale (CS Bambole dans la ZS de Lubunga et CS
Makiso dans la ZS de Makiso), et la consultation (CS Mokela sans la ZS de Makiso).



VII.5.2 Déclarations des usagers au sujet de la coinfection VIH/COVID19

Tableau 7.
Zone de santé Formation sanitaire | Test pourle COVID-19 |Résultat
Kabondo GLORIA Oui Négatif
Kabondo Count 1
Makiso MAKISO Qui Négatif
Makiso MAKISO Qui Positif
Makiso NEEMA Oui Négatif
Makiso NEEMA Oui Négatif
Makiso Count 4
Mangobo HGR MANGOBO Oui Négatif
Mangobo HGR MANGOBO Oui Négatif
Mangobo HGR MANGOBO Oui Négatif
Mangobo Count 3
Tshopo TUUNGANE Oui Je n'ai pas recu le resultat
Tshopo TUUNGANE Oui Je n'ai pas recu le resultat
Tshopo Count 2
Grand Count 10

10 usagers sur les 101 ont fait le test COVID 19 pendant ce mois. 1/10 le test était positif, 2/10 n'ont
pas recu leurs résultats et 7/10 leurs résultats étaient négatifs.

V.6. Stigmatisation et discrimination

Huit (8) usagers soit 8% ont été victimes des cas de stigmatisation et discrimination.

Tableau 8.
Victime d’agressions verbales ou |Violences physiques dans Etre traité différemment par le
Zone de santé Formation sanitaire moqueries dans votre FOSA 3 votre FOSA & causes de professionnelde santé par rapport aux
cause de votre statut votre statut autres personnes a cause de votre statut

Lubunga SAINT ANDRE 1
BAMBOLE 1

MAKISO 2 T 1

Makiso YETU 1
NEEMA 2

Mangobo HGR MANGOBO 1
Total 2 1 7

2 usagers ont été victimes d'agressions verbales ou moqueries a cause de leur statut sérologique, 1
a subi des violences physiques et 7 se sont vus traités différemment par le professionnel de santé
par rapport aux autres personnes a cause de leur statut sérologique.

Sur les 8 usagers stigmatisés/discriminés, 6 ont affirmé connaitre une structure/ONGDH/Clinique
juridique ou ils peuvent recourir lorsqu’ils sont stigmatisés ou discriminés. lls ont cité entre autres la
v commune, le parquet et la clinique juridique (le nom de la clinique n'a pas été donné).

O

}7

<1 usager stigmatisé/discriminé au CS Makiso dans la ZS de Makiso a exprimé le voeu de vouloir
é entrer en contact avec une ONGDH/Clinique juridique.
a8
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. VII.7 Actions de plaidoyer
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ANNEE 2022

PERIODE CONCERNEE Juilet
DS Tshopo
PROBLEMES CONSTATES ACTIONS MENEES INTERLOCUTEURS ACTEURS IMPLIQUES 1SSUS DU DOSSIER RECOMMANDATIONS
1 | Rupture en determine contact (T Rosaria . Rusar!a,. Equpe gt
' observatoire
Rupture en TOFRTCIDTG TDFRTUERV
i AZITJI'3TC+:DTL1 AR‘.I' pediztrique Infrants ottt dsteir St iTSote:éu,l equipe projet
prelevement Cv Uni-Gold Stat Park Determine observatoire
DBSIEID) RHRHEZ
1 |Rupture CTX ARV pédiatrique cortact Pharmacienne HGR Makiso ?he.nmcmﬁnen 5 M§k|su,
£quipe projet abservatoire
T i
4 |Ruptureen Uni-Gold contact T Tout va bien I OLRUa.hIEW, pepo
observatoire

Rupture en StatPark Unigold CTX TDFRTCDTG
5 |TOFTUEFY AZTSTCADTG ARV pédiatueRH
RHEZ DBS {EID) Intrant prel avement Cy

contact T Motumbe

IT Motumbe, quipe projet
observatoire

Rupture en Detemine Unigold Stat Park DBS
(EID)

(Contact IT Tshopoz

IT quipe projet observatoire

7 |Rupture en Determine Unigold Stat Park

Cortact IT Malikia

[T Malikia, equipe projet
observatoire

ANNEXE

Liste des FOSA visitées

Kabondo
FOYER
GLORIA
KIBIBI
MOKILI

MUUNGANO

UMOJA
Lubunga

BAMBOLE
HGR LUBUNGA

LUKUSA
MAKO

MASENGO

PECHEURS D'HOMMES

SAINT ANDRE

Makiso
BOYOMA
LIBOTA
MAKISO
NEEMA
YETU

Mangobo
ANUALITE
BONDEKO
CLINIQUE ORIENT
HGR MANGOBO
MAMAN MWILU
SALAMA
SOTEXKI

Tshopo
MALKIA
MASSINA
SAINT-PIERRE
TSHOPO 1
TSHOPO 2
TUUNGANE
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