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CONTEXTE

Les données épidémiologiques actuelles validées par
le PNLS pour la République Démocratique du Congo après la 

dernière revue donnent la lecture ci-après:

Prévalence du VIH dans la population adulte (14-45ans) : 4,6%
Nombre de PVV (0-45 ans) : 1.300.000
Prévalence VIH Femmes enceintes (Surv. Sent.) : 2,2-7,8%
PVV éligibles aux ARV : 338.700
PVV sous TARV (sans le Sud Kivu) : 16.533
H et F (15 à 45ans) ayant eu rapport sexuel avec un partenaire 
occasionnel au cours des 12 derniers mois : 68,5 %



Contexte (suite)

Prévalence chez le camionneurs (résultats test) : 37,3%
• Prévalence chez les mineurs : 55,5%
• Prévalence chez les hommes en uniformes : 26,6%
• Prévalence chez les jeunes (14 à 19 ans) : 3,3%
• Prévalence chez femmes violées : jusqu’à 30%
• Jeunes (15 à 24ans) ayant utilisé un préservatif lors du dernier 

rapport sexuel avec un partenaire occasionnel : 20,8%
• Prévalence du VIH chez les adultes tuberculeux : 45%



Contexte (suite)

L’Analyse de ces données nous amène à l’identification des 
populations cibles :

Prioritaires : Femmes (rurales)
Jeunes
PVV

Groupes à haut risque : Travailleurs miniers
: Camionneurs
: Hommes en uniformes
: Professionnels de sexe



Partenaires de la GTZ Santé au Sud 
Kivu

• Ministère de la santé/RDC à travers 
l’IPS à travers les Zones de santé 
(BCZS) et les programmes spécialisés - 
PNLS, PNSR, PNTS, PNT

• Le PNMLS
• La Fondation Roi Baudouin
• Dimitra
• Le Fonds Mondial à travers le PNUD
• Autres secteurs de la GTZ au Sud Kivu



Partenaires (suite)

• Agences des Nations Unies impliquées dans 
la lutte contre le VIH/SIDA : Unicef, PAM, 
ONUSIDA …

• Les ONGS internationales impliquées dans la 
lutte contre le VIH/SIDA et La question des 
Violences sexuelles : CORDAID, FHI, AMI, 
ASF/PSI…

• Les confessions religieuses (Catholique, 8e 
CEPAC, 5e CELPA, CEBCA…)



Partenaires (suite)

• Les Faîtières telles que : Le réseau Provincial des 
Femmes rurales (REFERUSKI), Le Réseau des PVV 
(REVES), La ligue des Jeunes (Lijelusi), le RACOJ, le 
Forum Sida Provincial (FOSI), le Comité 
Interentreprises de lutte contre le VIH/SIDA (CIELS)

• Les ONGS et les OAC impliquées dans la lutte contre 
les violences sexuelles et le VIH/SIDA 
(principalement ayant pour cibles : les femmes 
rurales, les jeunes, les PVV, les Professionnelles de 
sexe, les hommes en uniforme …)



Domaines d’intervention:

• Appui à la lutte contre le VIH/SIDA
• Appui au renforcement du système 

de santé en RDC



Principales cibles

• Les activités de la GTZ Santé au Sud Kivu 
ciblent, avec son approche multisectorielle, 
entre autres les jeunes, les femmes (surtout 
celles rurales), les professionnelles de sexe, 
les personnes vivant avec le VIH/SIDA, les 
militaires, les prisonniers, les étudiants, les 
femmes enceintes séropositives, les enfants 
nés de mères séropositives, ainsi que toute 
personne susceptible d’entrer dans le 
programme de lutte contre le VIH/SIDA. 



Différents projets d’appui
• Le projet de la Fondation Roi Baudouin (qui reprend 

les volets conseil et dépistage volontaire et la 
prévention de la transmission du VIH de la mère à 
l’enfant depuis 2004), aborde aujourd’hui trois autres 
volets importants : 
– L’implémentation de la PTME+ dans 7 sites
– Le renforcement des capacités des ONG et OAC en 

planification, élaboration des projets et mobilisation des 
ressources 

– L’encadrement et l’accompagnement des ONG et OAC dans 
la mise en œuvre et la réalisation de leurs activités.

• Le projet Buckup PPP/CIELS (la lutte au sein des 
entreprises) arrivé à son terme fin 2005.



Différents projets (suite)

• Le projet d’PPP-PHARMAKINA (appui à la production 
des ARV AVRI-VIR® par Pharmakina) ayant intégré le 
renforcement des capacités du personnel médical et 
paramédical affecté au département de lutte contre 
le VIH/SIDA.

• Le projet PALS/Volet Sécurité Transfusionnelle qui 
est arrivé à terme fin 2005 et qui est actuellement 
appuyé sous forme d’appui technique à travers le 
financement BMZ et/ou FM/IS.

• Le projet Fonds Mondial/international Service avec 
comme stratégie l’approche paquet par zone de 
santé.



Activités appuyées

• Subvention des microprojets de lutte contre le SIDA
• Sensibilisation sur le VIH/SIDA dans les entreprises 

et forces armées
• Prévention de la transmission du VIH de la mère à 

l’enfant
• Mainstreaming : appui technique aux projets GTZ 

d’autres secteurs dans la mise en place d’un volet de 
lutte contre le VIH/SIDA

• Appui aux associations donneurs bénévoles de sang 
et aux structures de transfusion en provinces



• Renforcement des capacités des ONG et OAC des 
jeunes et femmes rurales et des PVV pour une bonne 
synergie de lutte contre le VIH/SIDA

• Promotion de CDV (communautaire et/ou 
institutionnel-intégré)

• Accès aux soins pour les personnes vivant avec le 
VIH avec un appui institutionnel aux services et 
institutions sanitaires.

• Approvisionnement en intrants et médicaments
• Equipement en matériel de diagnostic et de suivi 

biologique

Activités appuyées (suite)



Expériences d’implication des 
communautés rurales en 

province du Sud Kivu avec 
appui GTZ Santé



Avec les communautés rurales, nous 
avons cerné les problèmes. Il s’agit de :

• Le VIH/SIDA se féminise et se ruralise
• La vulnérabilité qui résulte des facteurs 

(personnels, qualité et couverture des 
services, culturels) qui réduisent la 
capacité des individus et de communautés 
de se protéger contre l ’infection à VIH). 

• Ici la vulnérabilité sexo-spécifique des filles 
et des femmes et les violences sexuelles 
perpétrées sur elles dans les milieux 
(surtout ruraux) au Sud Kivu aggrave 
l’épidémie 



Stratégie 1 : Regrouper les cibles

• A Kaziba (Sud Kivu), les ONG ont regroupé les femmes, dont 
les maris sont partis au loin à la recherche de la survie depuis 
plus d’une année, en clubs d’accompagnement psychosocial 
en intégrant la dimension lutte contre le VIH/SIDA (entre autre 
l’apprentissage de l’utilisation correcte du préservatif)

• A Uvira, des jeunes de l’ONG SWAA ont initié des échanges 
mensuelles avec les autres jeunes du territoire de FIZI qu’ils 
visitent pour traiter de la question de la gestion de vie affective.

• Les mêmes jeunes abordent les parents pendant les rencontres 
de CEVB (communautés de base = Shirika) pour traiter des 
préjugés et des mythes entretenus par les populations autour 
du sexe.



Regrouper la cible (suite)

• A Walungu, les femmes rurales ont créé une 
synergie d’associations de femmes rurales pour 
échange d’informations sur les conséquences de la 
stigmatisation, de la discrimination et du rejet des 
personnes violées et/ou vivant avec le VIH/SIDA.

• Dans les milieux ruraux du Sud Kivu, le REFERUSKI, 
à travers la SAMWAKI (Sauti ya Mwanamuke Kijijini) 
a développé un réseau des clubs d’écoute pour 
faciliter l’information des masses et donc lutter 
contre l’ignorance.



Stratégie 2 : Améliorer les 
connaissances sur le VIH/SIDA

• Avec le concours de la GTZ Santé, le REFERUSKI 
s’est doté d’une connexion à l’Internet pour faciliter 
la recherche des informations et savoir la diffuser 
aux différentes associations membres pour une 
meilleure implication dans la lutte contre le VIH/SIDA

• Organiser des échanges d’expériences entre les 
différents membres et activistes des associations 
évoluant dans les villages

• Avec les fonds de la fondation Roi Baudouin, un 
réseau informel des associations des jeunes, et un 
autre des associations des PVV se mettent en place 
pour échanger les expériences.



Résultats atteints

• Avec la Samwaki, 9 clubs d’écoute ont vu le jour 
depuis mai 2005 et restituent à la base des 
informations collectées auprès des émissions 
spécialisées radiodiffusées et/ou télévisées sur le 
VIH/SIDA par la Radio Maendeleo.

• 53 différents articles trouvés sur des sites WEB ont 
été distribués depuis janvier 2007 à 62 associations 
membres du REFERUSKI dans différents territoires.



Résultats atteints (suite)

• 36 femmes rurales à Kaziba centre, dont les 
maris sont partis au loin à la recherche de la 
survie, se rencontrent deux fois par semaine  
pour discuter du VIH/SIDA  après qu’elles 
aient travaillé ensemble sur leur champ 
communautaire ou encore après avoir 
travaillé dans leur atelier de savonnerie 
artisanale.



Résultats atteints (suite)

• Depuis 2006, grâce aux efforts de l’ONG SWAA, 681 
jeunes (dont 297 filles) ont participé à 3 ateliers 
d’échange sur la santé sexuelle et le VIH/SIDA avec 
comme résolution de faciliter, pour les jeunes, un 
espace d’échange sur la vie affective et vulgariser 
l’utilisation correcte du préservatif.

• 7 clubs de lutte contre le VIH/SIDA ont vu le jour à 
Uvira en vue d’ouvrir les opportunités d’échange 
entre parents et jeunes pour essayer d’éliminer les 
mentalités rétrogrades en rapport avec l’éducation 
sexuelle dans les familles.



Résultats atteints (suite)

• Dans la Zone de santé de Walungu, 6 PVV et/ou 14 
femmes violées, membres des associations 
ADFEMER, APACI, SAMWAKI et SOS SIDA ont 
commencé à sensibiliser la population sur la lutte 
contre la stigmatisation, la discrimination et le rejet 
avec les activistes par des témoignages frappant de 
leur état à elles.

• Dans la zone de santé d’Uvira, la même activité se 
déroule avec 4 activistes (PVV) membres de l’ONG 
SWAA .



Résultats atteints (suite)
• Un CDV communautaire est tenu par des jeunes à Uvira de la 

SWAA, un autre par les femmes rurales à Walungu à travers 
l’ONG SOS Sida alors qu’un autre est en préparation à Kaziba 
en synergie de deux associations des femmes rurales 
APROMAR et AMAMA.  

• Depuis juin 2006 : 987 personnes dépistées auprès du CDV 
SOS Sida Walungu et 1118 auprès du CDV Communautaire 
SWAA à Uvira.

• Dans les 4 zones de santé d’intervention GTZ Santé au Sud 
Kivu, ce sont les associations à assisse communautaire (OAC) 
membres du REFERUSKI et de la LIJELUSI qui sensibilisent les 
femmes enceintes à fréquenter les services de PTME (nous 
appuyons 7 sites de PTME+ avec les fonds Roi Baudouin)  et 
encourage leurs maris à se faire dépister.



Résultats atteints (suite)

• Trois associations (Uvira, Kaziba et Walungu) des 
donneurs bénévoles de sang bénéficient de l’appui 
technique de la GTZ Santé dans le cadre de la 
sensibilisation et de la fidélisation des donneurs 
bénévoles de sang. 

• Les mêmes associations sont appuyées dans leur 
participation à la collecte mobile de sang.

• Aujourd'hui, CEBS de Kaziba compte 198 donneurs 
fidélisés, ADOBESWA en compte 221 alors que 
ADOBESU en a 304.



CONCLUSIONS

• Au fur et en mesure que les jours passent, 
les communautés rurales s’impliquent dans 
la lutte contre les VIH/SIDA dans toutes ses 
dimensions : Prévention, Prise en charge 
et/ou Atténuation de l’impact.

• Notre accompagnement et notre appui 
technique est apprécié par nos partenaires.

• Il apparaît donc important de renforcer les 
capacités des partenaires, les encadrer et les 
accompagner dans la mise en œuvre de 
leurs différentes activités. 



Conclusions (suite)

• En toutes circonstances, il est important de 
sceller un partenariat avec les structures 
étatiques, (BCZ, PNLS…) pour assurer le 
respect des normes nationales et 
internationales. 

• Le regroupement des cibles, les initiatives à 
la base et les synergies d’action en réseaux 
formels ou informels sont des stratégies 
efficaces pour bien mener la lutte.



AKSANTI SANA

MERCI BEAUCOUP
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