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AVANT-PROPOS

La révision des standards pour I’amélioration de la qualité des services offerts aux
Orphelins et autres Enfants rendus Vulnérables (OEV) et leurs familles en lien avec le
VIH répond aun besoin essentiel d’harmonisation desinterventions avec les dispositions
nationales et internationales en matiére de protection et d’insertion sociale de la cible.

Utilisés depuis 2009, ces standards ont pu démontrer leur efficacité dans I’offre de
services de qualité aux OEV et leursfamilles. Aussi se sont-ils imposes aux intervenants
sociaux et aux autres acteurs du secteur, comme un document de référence pour améliorer
le cadre de vie des populations concernées. Une révision de ces standards s’est averée
nécessaire face aux réalités socioéconomiques de nos communautés et la menace
permanente du VIH et du sida.

Par ailleurs, les résultats globaux du 5éme Recensement Général de la Population et de
I'Habitat (RGPH 2023) révelent que la population ivoirienne demeure tres jeune. Les
moins de 35 ansreprésente 75,6 % de la population totale, soit un peu plus de 3 personnes
sur 4. Les personnes agées de 10 a 24 ans représentent 9 798 611 (33,33%) de la
population totale avec 3 573 022 (12,15%) des 10-14 ans; 3 227 831 (11%) des 15-19

ans et 2 997 758 (10,20%) de 20-24 ans. Elles constituent une population cible avec
d’importants besoins sociaux a satisfaire. Cette réalité démographique ainsi que d’autres
données basées sur I’évidence ont conduit le PN-OEV et les acteurs du secteur arepousser
le champ de la cible d’une part et a repenser les services a leur offrir d’autre part.

La révision des standards est donc le fruit de la contribution des personnes ressources
issues alafois des structures techniques des Ministeres impliqués et des organisations de
la société civile, avec 1’appui technique de CDC et |e soutien financier de PEPFAR.

Une appropriation par les intervenants sociaux et les acteurs du secteur, des nouvelles
dispositions contenues dans|es standards révisés contribuera, sans doute, al’amélioration
des services offerts aux orphelins, autres enfants et leurs familles vulnérablesen lien avec
le VIH et le sida en Cote d’Ivoire.

WS &

Madame Nassénéba TOURE
Ministre de la Femme, de la Famille et de 'Enfant
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DRS : Direction Régionale de la Santé

DMOSS : Direction de laMutualité et des (Euvres Sociales en milieu Scolaire

DIJE : Développement Intégré du Jeune Enfant

DPE : Développement de la Petite Enfance

DR : Direction Régionae

DRENA - Direction Régionale de I’Education Nationale et de I’ Alphabétisation
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GEC : Groupement d’Epargne et de Crédit

INSFS: Institut National Supérieure de Formation Sociale

|FEF  Ingtitut de Formation et d'Education Féminine

INSP : Ingtitut National de Santé Publique
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MENA : Ministére de’Education Nationale et del’ Alphabétisation
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MEPS : Ministére de I”’Emploi et de la Protection Sociale
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Universdle
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OMS : Organisation Mondiale de la Santé

ONG : Organisation Non Gouvernementale
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PAN : Plan d’ Action National

PCR : Polymerase Chain Reaction// Examen d’amplification en chaine par polymérase ou
réaction de Polymérisation en chaine

PEC : Prise En Charge

PEV : Programme Elargi de Vaccination

PNN : Programme National de Nuitrition

PNLS : Programme National de Lutte contrele SIDA

PNSI : Programme National de la Santé Infantile

PNSME : Programme National de la Santé Mentale

PNSSU-SAJ : Programme National Santé Scolaire et Universitaire-Santé
Adolescents et Jeunes
PTME : Prévention de la Transmission du VIH delaMére al’Enfant
PVVIH : Personnes Vivant avec le VIH et sda
PN-OEV : Programme National de prise en charge des Orphelins et
autres Enfants rendus Vulnérables du fait du VIH

SAMU : Service d'Aide Médicale Urgente

SE : Suivi Evaluation

Sida : syndrome d’immuno-déficience acquise
SPV : Sport Pour laVie

SSR : Santé Sexuelle et Reproductive

SSsU . Service de Santé Scolaire et Universitaire
THIMO : Travail a Haute Intensité de Main d’ceuvre
VAD : Visite adomicile

VBG : Violences Basées sur |e Genre

VIH : Virusde I’Immunodéficience Humaine



GLOSSAIRE

Conseillers communautaires : la dénomination de “Conseillers Communautaires” désigne
les acteurs de mise en ceuvre des prestations communautaires qui interviennent aussi bien
dans la communauté que dans les structures de santé. Le conseiller communautaire n’est pas
un agent de santé, mais joue un réle dans la communauté et dans les structures sanitaires en
matiére de santé de la population.

Gestion des cas : La gestion de cas est un processus d’identification des ressources, des
capacités et des besoins prioritaires des enfants, des adolescent.e.s, desjeunes adultes et leurs
familles affectés par le VIH en vue de ’amélioration de leur bien-ére (santé, éducation,
protection et stabilité).

Gestionnaire des cas : Le gestionnaire des cas est I’intervenant social qui, en collaboration
avec lafamille, évalue les besoins du bénéficiaire et ceux de sesproches aidants (s’il y alieu),
planifie, coordonne, négocie, effectue le suivi et représente les droits de son bénéficiaire pour
I’obtention de services diversifiés pouvant répondre a ses besoins complexes.

Graduation ou Achévement de la gestion des cas : c’est la sortie d’un bénéficiaire du
programme d’offre de servicesaux OEV et aleurs familles soit aprés son autonomisation soit
par atteinte de la limite d’Age.

Intervenants sociaux : ce terme désigne les travailleurs sociaux (assistants social,
éducateurs préscolaires, éducateurs spécialisés, maitres d’éducation spécialisée), conseillers
communautaires qu’ils soient du secteur public ou privé.

OEV : Leterme"OEV" désigne généralement des « orphelins et autres groupesd’enfants qui
sont plus exposés aux risques que leurs pairs. Dans un contexte opérationnel, on peut dire que
ce sont des enfants qui ont de fortes chances d’échapper aux programmes réguliers, ou,
conformément a la définition en termes de protection sociale : les OEV sont des groupes
d’enfants chez qui le taux de résultats négatifs, tels que la déscolarisation, la morbidité et la
malnutrition, est plus éevé que chez leurs pairs »

OEV enlien avecleVIH et lesda: En Céte d’Ivoire, laPolitique Nationale de soins et soutien
aux Orphelins et autres Enfants rendus Vulnérables (OEV) et leurs familles en lien avec le
VIH cible deux catégories d’enfants et d’adolescent.e.s : les OEV du fait du VIH et du sida
d’une part (lien direct), et les enfants ou adolescent.e.s en situation de vulnérabilité face au
VIH de I’autre (lien indirect).

OEV dufait du VIH/sida

L’OEV du fait du VIH est tout enfant ou adolescent.e de 0 a 24 ans qui a un lien direct avec
le VIH et qui présente 1’une des vulnérabilités suivantes:

Orphelin.e de pere, de mere ou des deux parents, dont au moins 1I’un des deux a été
diagnostiqué positif au VIH ;

Né.e ou vivant avec le VIH, cela inclus les enfants et adolescent.e.s diagnostiqué.e.s
positif.ve.s au VIH sans qu’aucun de leurs parents ne le soient;

Dont 1’un ou les deux parents vit/vivent avec le VIH et a été diagnostiqué ;



o

Dont lafamille accueille un enfant vivant avec le VIH, affecté ou un orphelin du fait du
VIH ;

o Dontlafamilleest affectée économiquement par lapandémiedu VIH (soutien de personnes
malades ou d’orphelins du fait du VIH, etc.) ;

Enfantsou adolescent.e.sen situation devulnérabilitéfaceau VIH

DanslaPolitique Nationale, est considéré comme en situation de vulnérabilité au VIH tout
enfant ou adolescent.e de 0 424 ans ayant un lien indirect avecle VIH, et qui :

++ Est dansunesituation ’exposant au VIH :

Victimede violence (viol, abus ou exploitation sexuelle, Mutilation Génitale Féminine)
En situation de handicap ;

Travailleur de sexe dans un contexte de vulnérabilité

o O o o

Usager(ére) de drogues.

< vit dansun milieu arisqgueau VIH:

o Milieudestravailleurs (euses) de sexe et des usager (ére)s de drogues ;

o Milieucarcérd ;
o Environnement delarue (enfant ou adolescent.e des rues).

Famille: Lafamille est une communauté de personnes réunies par des liens de parenté!. Elle est
dotée d'un nom, d'un domicile et crée entre ses membres une obligation de solidarité morale et
matérielle, censée les protéger et favoriser leur développement social, physique et affectif (L évi-
Strauss, 1971). La protection des enfants, des adolescent.e.s et des jeunes incombe
principalement alafamille qui doit lesaider et faciliter leur socialisation. Il existe plusieurstypes
de familles, entre autres :

v' Famille nucléaire : deux parents avec un ou plusieurs enfants, vivant tous sous le méme
toit ;

v" Famille polygame : un homme est en union avec plusieurs conjointes, et vivant tous sous
le mémetoit ou non ;

v' Famille dargie: parents, enfants, tantes, oncles, grands-parents et autres parents vivant
ou hon sous le mémetoit ;

! Lanotion de parenté est une « relation sociale [qui] ne se confond pas avec la consanguinité : a partir du lien
purement physique de la filiation, chaque société construit son systéme de parenté, qui est un systéme arbitraire de
représentation, présent seulement dans la conscience des hommes et non dans le développement d 'une situation de
fait [...] s aidant d’un rituel sans rapport avec le lien de filiation et de consanguinité engendrant néanmoins les
méme droits et les mémes obligations » (D. PAULME, 1963)
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Famille reconstituée ou recomposée : parents vivant avec les enfants issus d'union(s)
précédente(s) et/ou de leur union actuelle ;

Famille monoparentale : composée d'un pere ou d'une mére de famille sans conjoint(e)
avec un ou plusieurs enfants ;

Famille sans adulte : composée uniquement d’enfants et/ou adolescent.e.s, dont le plus
ageé joue le réle de chef ménage;

Famille d’accueil : Une famille agrée suivant une procédure décrite par arrété du ministre
chargé de la protection de I’enfant et 1’effet d’accueillir en son sein un enfant qui lui sera
confié par décision>du juge du tutelle & des fins de protections recevant en son sein un
enfant qui n’est pas le sien ;

Famille de confiage : caractéristique d’une famille dans laquelle un enfant transite depuis
le foyer de ses parents biologiques vers le foyer d’un membre de la famille, d’un ami, ou
d’une simple connaissance, qui en assure la garde et I’entretien, voire plus.

Famille d’adoption : filiation d'enfants en vertu d'un acte juridique qui |égitime 'adoption
et lafiliation et conduit souvent alatransmission d'un nom.

Quel que soit le type de famille, les besoins d’épanouissement, de développement et de
protection des enfants demeurent |es mémes

Travailleurs sociaux : ce sont les professionnels en travail social formés al’Institut National
Supérieur de Formation Sociae (INSFS) ou dans toute autre structure de formation sociale.

2 Décret n°2023-90 du 15 Février 2023 portant réglementation des familles d’accueil.



INTRODUCTION

Sur le plan mondial, la pandémie du VIH et sida apparait comme une véritable menace pour le
devenir des enfants et leurs familles. 39 millions de personnes [entre 33,1 et 45,7 milliong]
vivaient avec le VIH dans le monde en 2022. 1,3 million de personnes [entre 1 et 1,7 million]
ont été infectées au VIH en 2022. 630 000 personnes [entre 480 000 et 880 000] sont mortes de
maladies liées au sida en 2022. 29,8 millions de personnes avaient acces a une thérapie
antirétrovirale en 2022. 85,6 millions de personnes [entre 64,8 et 113 millions] ont été
contaminées par le VIH depuis le début de 1’épidémie. 40,4 millions de personnes [entre 32,9 et
51,3 millions] ont succombé a des maladies liées au sida depuis le début de I’épidémie.

En Afrique subsaharienne, les femmes et les filles constituaient 63 % des nouvelles infections
au VIH. Dans toutes les autres régions, plus de 70 % des nouvelles contaminations au VIH en
2022 ont été recensees chez les hommes et les gargons. Chaque semaine, 4 000 adolescentes et
jeunes femmes &gées de 15 a 24 ans ont contracté le VIH dans le monde en 2022. 3 100 de ces
infections sont survenues en Afrique subsaharienne®.

La Cote d’Ivoire compte 29 389 150 habitants dont 15 344 990 hommes et 14 044 160 femmes,
au terme du Recensement Général de laPopulation et de I’Habitat (RGPH, 2021). Lapopulation
est extrémement jeune. L’age moyen est de 23 ans. Plus du trois quarts de la population a moins
de 35 ans (75,6%) et plus du tiers de la population a moins de 15 ans (38,3%). La population
urbaine est de 15 152 232 (52,5%) et la population rurale est de 12 944 419 (47,5%).

L’Enquéte a Indicateurs Multiples sur la situation des femmes et des enfants en Cote d’Ivoire
(MICS 5 -2016) a révélé I’importance des grossesses précoces en Cote d’Ivoire. En effet, une
jeunefille de 20-24 ans sur quatre (25,4%) avait accouché avant 1’age de 18 ans. Dans le méme
temps la prévalence contraceptive est restée faible chez les femmes en union (15,5%) et que pres
d’un tiers (30,5%) des besoins de contraception chez ces femmes n’ont pas pu étre satisfaits.
L’indice synthétique*-de fécondité reste stable 4 4,6 enfants par femme agée de 15-49 ans.

Au niveau national, 1a population des personnes vivant avec le VIH est estimée a407 595 en fin
2022 dont 20 981 enfants et 386 614 adultes. Les PVVIH femmes sont estimées a270 405 (66%)
contre PVVIH hommes estimées a 137 190 (34 %). SPECTRUM 2022.

Cesenfants et adolescent.e.s sont vulnérables et présentent différents problemesliésa:

0 Education et mise en apprentissage

L'éducation procure a I'enfant un encadrement structuré et sir. La discrimination et la
stigmatisation, les contraintes familiales, les difficultés psychoaffectives des enfants,
I’amenuisement des ressources financiéres des parents, la non-déclaration des naissances, la
situation particuliére des jeunes filles et les maladies opportunistes du fait du VIH peuvent
provoquer chez I’OEV, entre autres conséquences, une absence prolongée ou I’abandon de
I’école.

0 Renforcement économigue des ménages

L'impact économique du VIH réduit les ressources économiques des familles ; entrainant et
aggravant alafoisleur pauvreté. Les maladies et les déces associés au VIH augmentent les

3 Fiched’information 2023 ONUSIDA
4 Nombre d’enfants que mettrait au monde une femme a la fin de sa vie reproductive si, a chaque &ge elle devait
connaitre la fécondité observée durant I’année considérée
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dépenses des familles et réduisent leurs revenus ; épuisant par consequent leurs ressources
économiques. La prise en charge de personnes vivant avec le VIH et des OEV accroit le
fardeau des familles qui se trouvent dga dans des situations économiques difficiles.

o Soins de santé

Les enfants, adolescent.e.s et membres de leurs familles n’ont pas toujours accés auix services
de santé adéquats ; et ce, généralement pour des raisons d’accessibilité financicre,
géographique, de stigmatisation etc. La vulnérabilité aux maladies s’accroit pour toutes les
personnes vivant avec le VIH. Pour ceux-ci, letraitement antirétroviral seul ne suffit pas pour
garantir un bon état de santé car la prise en charge des frais liés aux maladies opportunistes
demeure un défi.

o Sécurité alimentaire et la nutrition

En général, laquantité et laqualité des aliments disponibles dans un ménage diminuent quand
des membres travailleurs de la famille deviennent malades ou décedent. Le fardeau
supplémentaire du soin des orphelins et des individus non productifs peut affecter la sécurité
alimentaire du ménage. L’infection a VIH entraine souvent des carences nutritionnelles du
fait deladiminution de’apport alimentaire et d’une mauvaise absorption des nutriments qui
peuvent entrainer lamort.

o Protection

LesOEV du fait du VIH et du sidarestent confrontés a différents défis de protection, que sont
notamment le droit & une identité (déclaration des naissances a 1’état civil et obtention
d’extraits d’actes de naissance), les violences et exploitations, la discrimination et la
stigmatisation, les abus et négligences, les violations des droits successoraux.

0 Psychosocia

Les difficultés sociales des OEV et leurs familles sont nombreuses et variées. Il convient
d’insister sur la stigmatisation, la discrimination, le rejet, le non-accés aux Services sociaux
debase, I’absence d’accompagnement adéquat pour lagestion du deuil auxquelsils font face
et la résilience. Ces difficultés peuvent avoir pour conséquence le stress, 1’anxiété, la
dépression, la dépréciation de I’estime de soi, des problémes de concentration, d’intégration
sociae et familiale, de sentiment d’échec, de culpabilité, de découragement, de frustration et
d’apathie.

o) Abri et soins

LesOEV du fait du VIH et leurs familles sont souvent confrontés aux problemes d’abri et de
soins. Leurs habitations ne respectent pas toujours les régles ¢lémentaires d’hygiene,
d’assainissement et peuvent les exposer a une forme d’insécurité contre les al éas climatiques.
Les parents affaiblis par la maladie n’arrivent généralement pas a fournir les soins et
I’attention nécessaires a 1’épanouissement de leurs enfants. Lorsque les parents décedent, la
perte de logement peut aggraver les problémes d’abri et soins auxquels ceux-ci sont
confrontés.

Laréponseinstitutionnelle aces problémesdes OEV est assurée par le Ministere delaFemme,
de la Famille et de I’Enfant (MFFE) a travers son Programme National de Prise en charge des
Orphelins et autres Enfants rendus Vulnérables du fait du VIH et du sida (PN-
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OEV).

Depuis 2009, le PN-OEV, avec I’appui technique et financier du PEPFAR, s’est engagé dans
un processus d’amélioration de la qualité des programmes visant les enfants et adolescent.e.s
vulnérables.

Ceprocessus a abouti ala conception et alarédaction des standards pour 1’amélioration de la
gualité des services offerts aux OEV et leurs familles.

Les expériences de mise en ceuvre, les directives nationales contenues dans le document de
politique, les objectifs 90-90-90 de I’ONUSIDA et I’évolution du contexte national et
international en matiére de soins et soutien aux enfants et adolescent.e.s rendus vulnérables
du fait du VIH et du sida ont conduit alarévision desdits standards.
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SITUATION DESOEV EN COTE D’IVOIRE

[.1 Donnéessur les OEV en Cote d’Ivoire

Malgré les efforts de 1’Etat et de ses partenaires, la Cote d’Ivoire reste un pays a forte
prévalence, avec un taux de 1,82% en fin 2022, selon le Spectrum 2023. Ainsi, sur une
estimation de 476391 OEV, quelques 180 000 sont pris en charge par le Programme. Prés de
296 000 restent donc en attente d’appui.

[.2 Lesservicesoffertsaux OEV et leursfamilles

Les services qui sont apportés aux OEV et leurs familles en lien avec le VIH et le sida en
fonction de leurs besoins sont :

- Lesoutien psychosocial ;

« Lesoutienal’éducation et alamise en apprentissage ;

« Lesoutien pour I’abri et lessoins;

- Lesoutienalaprotection;

- Lesoutien pour la sécurité alimentaire et la nutrition ;
- Lesoutien aux soins de santé ;
« Lesoutien pour le renforcement économique ;

« Laprévention.

1.3 Situation des Programmes OEV en Céte d’Ivoire

En Céte d’Ivoire, plusieurs Ministéres techniques et organes gouvernementaux sont impliqués
dans la prise en charge des OEV en fonction de leur vulnérabilité. Ce sont entre autres, le
Ministére en charge de la Famille, le Ministére en charge des affaires Sociales, le Ministéere en
charge de la Justice, le Ministére en charge de la Santé, le Ministére en charge de I’Education
Nationale, le Ministére en charge de I’Agriculture, le Ministére en charge de la Défense, le
Ministere de la Jeunesse et le Ministére en charge de la Formation Professionnelle, e Ministére
en charge de la Solidarité, le Ministére de I’Intérieur et de la Sécurité, etc.

De facon spécifique, pour apporter la réponse aux problemes des OEV, la Cote d’Ivoire a créé
en 2003, le Programme National de prise en charge des OEV du fait du VIH et du sida (PN—
OEV).

Ce Programme, dont la mission consiste a dével opper la Politique Nationale de soins et soutien
et d’accompagnement des OEV en lien avec le VIH et lesida et de veiller asamise en ceuvre, a
institué une approche multisectorielle et déconcentrée.

Dans cette démarche, il s’appuie sur les Directions Régionales, les Centres de santé, les Centres
Sociaux, les plateformes de collaboration, |es groupes communautaires de soutien et les cellules
juridiques. Les actions du PN-OEV, avec I’appui de divers partenaires techniques et financiers,
s’inscrivent également dans le schéma de I’harmonisation des pratiques en mati¢re de soins et
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soutien aux OEV et leurs familles en lien avec le VIH et de la qualité des services offerts au
niveau communautaire.

Au niveau de la société civile et du secteur privé, la mise en ceuvre des activités de soins et
soutien aux OEV et leurs familles en lien avec le VIH est effective a travers les contributions
des organi sations communautaires et des entreprises.
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PROCESSUSDE L’AMELIORATION DE LA QUALITE (AQ)

1.1 Justification

L es missions de supervision conduites par le PN-OEV sur les sites d’intervention des acteurs de
mise en ceuvre ont permis de déceler des insuffisances dans la qualité des services offerts :

Le

Lafaiblesse dans1’identification correcte des enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes a
soutenir ;

Lafaible capacité des acteurs a appliquer le guide d’identification de I’OEV en lien avec
leVIH et lesida;

L e comptage des mémes enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes par différents partenaires;
Lanon-harmonisation des pratiques des acteurs de terrain ;

L’inadéquation entre les services offerts et les besoins réels des enfants, adolescent.e.s et
jeunes adultes ;

L’inadéquation entre les besoins identifiés et les services disponibles pour les OEV dans
leurs communautés ;

Lafaible intégration de1’approche famille dans I’ offre de services;

Lafaibleimplication des familles et des communautés dans I’ identification des besoins et
I’offre de services aux OEV ;

Lafaible stratégie de pérennisation des interventions en faveur des OEV et leurs familles
enlienavecleVIH ;

Lamise en ceuvre de stratégies de soins et soutien accentuant la stigmatisation des OEV.

PN-OEV, apres avoir évalué I’ampleur de ces dysfonctionnements dans les soins et soutien

aux OEV et leurs familles en lien avec le VIH, décide de poursuivre le processus pour rendre
plus efficace les actions sur le terrain, harmoniser les interventions des acteurs et optimiser
I’utilisation des ressources.

Le

.2 Processus de développement des standards

11.2.1 Elaboration des standards

processus de développement des standards adémarré avec la mise en place d’un groupe de «

Champions » en janvier 2009. Ce groupe a ¢élaboré et conduit le plan d’action pour la mise en
ceuvre du processus de 1’assurance qualité. A partir de mars 2009, des visites de terrain ont permis

de

faire une analyse dont les résultats ont été présentés a la Cellule de réflexion sur la

problématique des OEV (CEROS-EV). Les principaux résultats recensés sont :

L’insuffisance dans laqualité des services délivrés ;

Lanon-harmonisation des pratiques des acteurs de terrain ;

15



« L’inadéquation entre les services offerts et les besoins réels des OEV ;

« Lenon-respect de’approche famille entrainant une faible implication des familles et des
communautés dans 1’identification des besoins et 1’offre de services aux OEV ;

« Lamiseen ceuvre de stratégies de soins et soutien accentuant la stigmatisation desOEV ;

« Lemanque de stratégies de pérennisation des interventions en faveur des OEV et leurs
familles.

C’est au vu de ce qui précéde qu’a été organisé ’atelier d’¢élaboration du premier draft des
standards pour I’amélioration de laqualité des services offertsaux OEV. Ainsi, huit (08) services
ont ¢été adoptés, leurs contenus intégrant les indicateurs définis et améliorés avec 1’implication
des enfants et des jeunes, a I’issue de plusieurs rencontres et échanges.

En 2023, au bout de quelques années de mise en ceuvre et de pratiques, dans le cadre d’un
dynamique globale de révisons/ des documents cadres, le PN-OEV a souhaité actualiser lesdits
standards.

D’abord, unerevue documentaire et un diagnostic (Forces - Faiblesses —Opportunités — Menaces
. analyse des résultats consolidés et rapportages, collecte documentaire sur les résultats
disponibles), un travail en lien avec une équipe technique ((PN-OEV : Sous-directions, tous les
différents services ; C-ROS, DEGG) mise en place par le duo de consultants recrutés pour le
processus de révision des documents de référence a été réalisé. Ce travail a permis de sortir des
premiéres versions de documents soumis a deux ateliers successifs (de révisions et de
validations) en juin puis juillet 2023 ; ’entre deux ateliers ayant été meublé par la phase de
consolidation des travaux de D’atelier de révision et de prise en compte des besoins de
complément pour enrichir les versions ateliers, et larelecture.

[1.2.2 Destinataires et modes d’utilisation des standards

Les standards pour 1’amélioration de la qualité des services offerts aux OEV et leurs familles en
lien avec le VIH sont particuliérement destinés aux structures qui délivrent ces services, aux
acteursdeterrain et aux gestionnaires des ONG, des OBC, des OBF. |Is peuvent également servir
aux autres programmes qui ont pour cibles les enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes
vulnérables en général.

Le PN-OEV doit veiller a la disponibilité du document des standards auprés de tous les
intervenants aux niveaux central, intermédiaire et périphérique.

Pour une mise en ceuvre optimale, les gestionnaires de programmes OEV doivent s’approprier
lesdits standards en vue de les intégrer dans leurs interventions quotidiennes.

Les acteurs de mise en ceuvre devront s’appuyer sur ces standards en vue d’offrir des services de
qualité aux OEV et leursfamillesenlien avec le VIH. Par conségquent, ils devront tenir compte des
besoins spécifiques de chaque enfant, adolescent, jeune adulte et leurs familles et du contexte
particulier danslequel il évolue.

Ces standards définissent un ensemble d’actions pour répondre avec efficacité aux besoins
prioritaires des enfants et de leurs familles en les impliquant.

Les programmes OEV doivent prendre conscience qu’ils ne peuvent pas tout faire a eux seuls.
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IIs sont tenus d’identifier les besoins réels des OEV et leurs familles en lien avec le VIH, de
définir les priorités et de proposer des actions en utilisant les ressources disponibles dans la
communauté. I1s doivent en outre référer ad’autres ONG ou structures spécialisées si nécessaire
et fairele suivi.

DEFINITION DES CONCEPTS CLES, PRINCIPES ET FONDEMENTS
DE L’AMELIORATION DE LA QUALITE DES SERVICES OFFERTS
AUX OEV

[11.1 Définition des concepts clés
s L’effet désiré

C’est la différence mesurable que les services offerts doivent apporter dans la vie des enfants,
adolescent.e.s et jeunes adultes. Il permet aux programmes OEV de savoir exactement ce qu’ils
souhaitent réaliser comme changement dans la vie des bénéficiaires. |l est atteint along terme.
En somme, c’est le but, les résultats des efforts fournis.

% Lesobjectifsmesurables

Ce sont les buts que les interventions se proposent d’atteindre. Ils sont basés sur I’outil
d’évaluation du bénéficiaire et de I’outil d’évaluation du ménage qui sont les outils de mesure
du bien-étre de ceux-ci. Ils permettent d’évaluer/de mesurer 1’effet des programmes OEV sur le
bien-étre de I’enfant, de 1’adolescent, du jeune adulte et de leurs familles en lien avec le VIH.

+»» Lesactions essentielles

C’est un ensemble d’actions que les partenaires des programmes OEV ont défini dans un
processus consensuel. C’est un choix d’actions qu’il est primordial de mettre en ceuvre et qui
dépend de 1’évaluation de la situation de ’OEV et de sa famille. Cette évaluation varie
¢videmment d’un enfant a un autre et chez le méme enfant dans le temps.

+ Lesactivitésclés

Ce sont des orientations pour mettre en ceuvre sur le terrain les actions essentielles qui sont
définies en grandes lignes.

[11.2 Principes et fondements

L’amélioration de la qualité des services offerts aux OEV et leurs familles en lien avec le VIH
est basée sur les principes suivants :

1. Les OEV et leurs familles en lien avec le VIH sont les acteurs principaux de
P’amélioration de leurs conditions de vie.

Tout le processus de I’amélioration de la qualité (AQ) reconnait que les enfants, adolescent.e.s,
jeunes adultes et leurs familles ont des ressources et des capacités qui ne se traduisent pas
seulement en termes de ressources financiéres, mais aussi par leur énergie et leur volonté. |1 est
fondamental delesimpliquer dans le développement des programmes qui leurs sont destinés, ou
ilsdoivent étre considérés comme des acteurs a part entiere et non plus comme des bénéficiaires
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passifs. Il est donc essentiel de réfléchir et de formuler des programmes en reconnaissant les
forces, les ressources, la créativité, I’engagement et la dignité des OEV et de leurs familles.
L’approche basée sur la priorité aux renforcements des capacités existantes au niveau des OEV
et leurs familles en lien avec le VIH est donc un des grands principes de I’AQ.

2. Laparticipation continue et activedeI’OEV, desa famille et dela
communauté dans le processus de ’AQ.

Dans le processus de 1’amélioration de la qualité, I’OEV, sa famille et la communauté doivent
étreimpliqués atousles niveaux deladéivrance des services. Cette approche permet d’identifier
aleur niveau les ressources disponibles pour soutenir et pérenniser les actions en leur faveur.

Laparticipation des OEV, de leurs familles et dela communauté se fait au niveau de:
« L’identification desbesoins ;
- Laplanification et lamise en ceuvre de laréponse aux besoins identifiés;

«  Leur présence au sein des équipes de 1’amélioration de la qualité.

3.Larecherchedelapérennisation

Larecherche de lapérennisation de I’ AQ passe par la création d’un environnement favorable au
bien-é&redesOEV et leursfamillesen lien avecle VIH. Cet environnement s’obtient par 1’étroite
collaboration entre les Ministeres techniques en charge de la problématique des OEV et les
partenaires techniques et financiers.

Par ailleurs, le renforcement du suivi évaluation avec la mise en place d’un systéme
d’information (base de données en ligne, outils de collecte de données), les renforcements des
capacités (formations et disponibilité du matériel), la capitalisation des bonnes pratiques et la
mobilisation communautaire permettront d’assurer cette pérennisation.

4.Leprocessusdel’AQ est un processus continu decollabor ation

Leprocessus de I’amélioration de laqualité ne seterminejamais, mais devient plutot une culture
pour tous les intervenants. Ce principe reconnait aussi I’importance de travailler en synergie, de
rechercher les autres programmes qui existent au niveau de la communauté pour aider les OEV
et leurs familles. Pour arriver a développer des programmes effectifs, les partenaires doivent
identifier leurs expertises, collaborer, puis coordonner et intégrer leurs réponses, tant au niveau
clinique, social que communautaire.

5.Lacompréhension delasituation

Les programmes de soins et soutien aux OEV et a leurs familles doivent avant toutes
interventions, faire1’état des lieux en vue d’identifier avec ceux-ci, leurs besoins réels et vitaux.
Il revient aux intervenants d’en faire une priorisation afin de tenir compte de ressources
financieres limitées pour un grand nombre d’OEV et leurs familles.

Aucun acteur ne peut alui seul faire face atous les besoins des enfants, des adolescent.e.s et des
jeunes adultes. Il sera donc essentiel pour les acteurs d’identifier les besoins et aussi les
ressources des familles des enfants, des adolescent.e.s et des jeunes adultes et de les référer aux
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services/programmes qui peuvent intervenir et assurer un suivi.

6.La sécurisation des services

Les actions en faveur des OEV et leurs familles en lien avec le VIH ne doivent pas représenter
un danger pour eux, ni occasionner une augmentation de leur stigmatisation et de leur rejet. Bien
souvent, des actions posées en vue d’améliorer leurs conditions de vie leur ont porté préjudice et
les ont tenus éloignés de leurs amis, de leurs communautés.

7.L’autonomisation desfamilles

Le principe d’autonomisation consiste a rendre les familles aptes a subvenir aux besoins
essentiels des enfants et des autres membres du ménage. A cetitre, I’autonomisation des familles
doit étre au centre du processus d’amélioration de laqualité des services offertsaux OEV et leurs
familles. L’offre de services dans le processus AQ doit s’inscrire dans cette vision et a tous les
niveaux.

STANDARDS
IV.1 Résumé des standards

L’évaluation des besoins des OEV et deleurs famillesen lien avec le VIH apermisderetenir 04
domaines qui concernent les soins et soutien avec huit (08) services essentiels y compris la
prévention :

% Domainel: SANTE
Il s’agira pour les acteurs de s’assurer que :

« Lesmembres du ménage sont évalués a partir de1’outil de 1’¢éligibilité au dépistage ;
« Lestatut VIH detousles membres du ménage qui sont éligibles au dépistage est connu ;
« Ledépistage des membresde lafratrie est réalisé ;
« Lespersonnes dépistées positives sont référées et mises sous traitement ;
« Lespersonnes sous traitement sont maintenues dans les soins ;
«  Pour lesenfants exposés, |laPCR 1, PCR 2 et le statut définitif sont réalisés ;

« Lespersonnesdigiblesa I’examen de lacharge virale sont référées ;
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« Lesexamensdes personnes éligibles alacharge virale sont effectivement réalisés ;

- Toutes les personnes du ménage infectées au VIH ont une charge virale durablement
supprimée>; les personnes n’ayant pas une charge virale supprimée regoivent un soutien a
I’observance ;

« Lescasdetoux identifiés seront évalués au risque d’exposition alatuberculose ;

« Lesfraisde santé des membres du ménage sont assurés par le ménage au cours des six (6)
derniers mois;

« Lapersonnevivant avec le VIH aentamé |e processus de partage de son statut sérologique
ason conjoint ;

« Lesenfants vivant avec le VIH, a partir de six (6) ans sont mobilisés dans un processus
d’annonce du statut ;

« Lescasréférés pour un counseling approprié d’annonce du statut, participent aun groupe
deparole;

« Lesenfants, adolescent.e.s et jeunes adultes infectés bénéficient du soutien de leurs pairs
(approche de la paire éducation, formés a 1’encadrement) dans le cadre de I’acceptation et
I’aide a la gestion post-annonce ;

Le domaine Santé integre les services suivants:

v' Soutien alasécurité aimentaire et alanutrition ;
v Soutien aux soins de santé.

% Domaine2: EDUCATION

Pour ce domaine, les intervenants sociaux s’assureront que :

« La scolarisation des enfants du ménage en particulier les petites filles est faite et la
fréquentation régulicre de 1’école bien suivie ;

« Lamiseen apprentissage des adol escent.e.s et jeunes adultes non scol arisés ou déscol arisés
depuis au moins six (6) mois est réalisée;

« Lerenforcement des AGR des adolescent.e.s et jeunes déscolarisés ou non scolarisé déa
en activité est réalisé;

« Les frais de scolarité des enfants en age d’étre scolarisés et les frais d’apprentissage des
déscol arisés/non scolarises du ménage sont assurés au cours des six (6) derniers mois.

L e domaine éducation integre |e service éducation et de mise en apprentissage.

5 Cf. Directives national es dével oppées par le PNLS




% Domaine3: SECURITE

Lesacteurs s’assureront que :
« Aucoursdessix (6) derniers mois, aucun casn’a été signalé dans le ménage ;

« Les adolescent.e:s et les adultes du ménage connaissent les services appropriés vers
lesquels s’orienter pour les questions de violence ;

- L’habitat du ménage est sécurisant pour les enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes (toit,
fenétre, porte, toilette, eau potable, éectricité) ;

Tous les enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes du ménage vivent avec un adulte stable (le
mémeau cours des six (6) derniers mois).

L e domaine Sécurité du ménage prend en compte les soutiens suivants :
v" Psychosocia ;

v Abri et soins;
v Protection.

% Domaine4: STABILITE

Lesintervenants sociaux veilleront alastabilité et al’autonomisation du ménaged’OEV infectés
ou affectés en s’assurant que :

- Leménageasoit une AGR ou est membre d’une AVEC ou aun membre qui aune activité
professionnelle;

« Leménage n’a connu aucun cas de malnutrition au cours des six (6) derniers mois;;

- Leménage est parvenu a assurer |a scolarisation des enfants et des adolescent.e.sau cours
des six (6) derniersmois;;

- Leménage est parvenu a prendre en charge les frais médicaux des enfants, adolescent.e.s
et jeunes adultes au cours des six (6) derniers mois.

L e soutien pour le renforcement économique est le service du Domaine Stabilité.

% Domaine5: PREVENTION

Pour ce domaine, les interventions de prévention en direction des enfants, adolescent.e.s et
jeunes adultes s’intégrent dans le grand Domaine Prévention.

Lesacteurs s’assureront que :

- Lecontenudelaloi sur le VIH est connu par les membres du ménage ;
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Les jeunes et les adolescent.e.s de la famille ont recu une éducation sexuelle et des
informations sur la prévention des VBG.

Les acteurs doivent mener des sessions de communication et de sensibilisation sur :
L’éducation parentale (communication parents-enfants) ;

LesVBG;

Ledroit des enfants.

Lesacteursdoivent :

Réaliser |a cartographie des points chauds dans |a zone de couverture ;

Réaliser la cartographie des sites d’accueil pour les 10-24 ans ;

Constituer les cohortes pour les sessions de sensibilisation ;

Renforcer |a collaboration avec les autres acteurs des Ministéres techniques susceptibles
d’apporter un appui aux OEV et leurs familles

Identifier les espaces sOrs.

22



V. 1.1 Domainel: SANTE

e

» SECURITENUTRITIONNELLE

La sécurité nutritionnelle existe lorsque 1’individu a, a tout moment, la possibilit¢ physique,
sociae et économique de se procurer une nourriture suffisante, saine et nutritive lui permettant
de satisfaire ses besoins et préférences aimentaires pour mener une vie saine et active. Afin
d’assurer une sécurité nutritionnelle pour chaque individu, il faut satisfaire les étapes suivantes :

- Disponibilité d’une alimentation suffisante (disponibilité alimentaire)
« Accésindividuel aune aimentation suffisante et adéquate (accessibilité)
- Consommation d’aliments sains en quantité suffisante et adéquate (utilisation)
La nutrition c’est I’ensemble des réactions (métaboliques) par lesquelles notre organisme
transforme et utilise les aliments pour obtenir tout ce dont il abesoin pour son bon fonctionnement
et pour se maintenir en vie.
Le standard sécurité nutritionnelle comporte six (6) actions essentielles réparties en trois (3)
grandes sections que sont la nutrition, la sécurité alimentaire et le soutien apporté a I’enfant

malnutri.

o Sécurité dimentaire

1. Développer desactions pour permettre aux familles de parvenir a
I’autosuffisance alimentaire

En plus d’aider arépondre aux besoins ponctuels d’assistance alimentaire, les programmes OEV
qui soutiennent la sécurité alimentaire des familles doivent fournir des intrants conformément
aux habitudes alimentaires des familles, les aider dans leur production agricole avec des agents
spécialisésou lesaider as’insérer dans lasociété en fonction de leur métier. Les familles doivent
aussi étre formées aux techniques de conservation et de gestion rationnelle de leurs stocks
alimentaires.

2. Mobiliser lescommunautés (ONG, OBF, Collectivitéslocales, Clubs
Services...) a développer I’entraide atraverslamisea disposition de
ressour ces pour aider lesfamilleslesplusvulnérablesa seprendreen
charge

L’implication de la communauté et des agents agricoles est sollicitée a travers des
sensibilisations et des plaidoyers.

0 Nutrition

3. Renforcer lesconnaissances et les compétences desfamilleset desOEV
aux bonnes pratiques alimentaires et nutritionnelles et au respect des
régles d’hygiéne

Cette action vise aidentifier les structures specialisées en nutrition et au suivi de la croissance
del’enfant. Elle vise également a sensibiliser les familles sur les bonnes pratiques aimentaires



et nutritionnelles, a promouvoir 1’allaitement exclusif jusqu’a six (06) mois, a introduire
progressivement une alimentation de complément apartir de six (06) mois et agarantir I’hygi¢ne
des produits alimentaires.

4. Faire le suivi de la mise en eeuvre des conseails nutritionnels au
niveau des familles

Un accent particulier est mis sur le suivi de la croissance de I’enfant dans les centres sociaux et
les centres de santé. L es capacités des intervenants sociaux doivent étre renforcées pour faciliter
le suivi des enfants au sein de la communauté.

5. Développer desinterventions nutritionnelles au niveau communautaire

Cette action permet aux intervenants sociaux de sensibiliser la communauté sur les bonnes
pratiques nutritionnelles et faire des démonstrations culinaires qui relévent de la compétence des
travailleurs sociaux. L’identification des familles mode¢les (qui arrivent a subvenir aux besoins
de leurs enfants) est utile pour le partage d’expériences avec les autres familles.

v’ Soutien al’enfant malnutri

6. Renforcer les capacités et les compétences desintervenants sociaux,
desfamiles et dela communautéaux soins et soutien del’enfant malnutri

Les enfants malnutris ont besoin d’assistance et de soutien de leur famille, des intervenants
sociaux et de I’ensemble de la communauté. Ils doivent étre formés a reconnaitre les signes de
la malnutrition, faire la référence vers les centres appropriés si besoin, s’assurer de la contre
référence et faire le suivi dans la communauté.
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< SOUTIEN AUX SOINSDE SANTE

Lasanté est undroit pour tousy comprisles enfants. Pour les enfants qui nhaissent en bonne santé,
il est capital de les maintenir en bonne santé mentale, physique et sociale. Pour ceux qui ne
naissent pas en bonne santé, il est primordial de les amener arecouvrer la santé complete et/ou
améliorer leur qualité de vie.

Ce soutien comporte dix (10) actions essentielles et se subdivise en deux (2) grandes parties. le
maintien de I’enfant en bonne santé et 1’accés aux soins en cas de nécessité.

0 Maintien del’enfant en bonne santé

1. Impliquer lafamille, lesenfants et lacommunauté dansle maintien
delasanté

Les familles, la communauté et les OEV sont sensibilisés sur I’importance d’avoir une bonne
hygiene de vie. Cette sensibilisation est faite lors des visites a domicile a travers des séances
d’IEC/CCC. Les parents/tuteurs sont encouragés a avoir des relations conviviales avec les
enfants dont ils ont la charge afin de mieux suivre leur état de santé. Les parents/tuteurs sont
amenés a consulter les centres de santé dés ’apparition de signes inhabituels chez I’enfant.

2. Suivrereéguliérement I’état de santé de’enfant (inclurel’adhésion au
traitement ARYV si ’enfant est sous traitement)

Le suivi de routine de I’état de santé des enfants se fait au cours des visites a domicile avec le
contréle du carnet de santé de I’enfant, les conseils pour 1’adhésion au traitement et I’implication
des parents dans le suivi.

0 Accésaux soinsen cas de nécessité
1. Lutter contrelesbarrieresqui limitent I’accés aux servicesde santé

Les intervenants sociaux avec I’implication des parents/ tuteurs et des enfants, adolescent.e.s et
jeunes identifieront les barrieres qui limitent 1’acces aux services de santé incluant les services
de prévention (PrEP) en vue de rechercher des solutions.

2. Développer les capacités desfamilles a accéder aux centresdesantéa
tempsen casde signesde maladies

Les familles seront sensibilisées sur le fait d’avoir recours a un centre de santé des la
manifestation de signes de maladie chez I’enfant. Elles ne doivent pasfaire de I’automédication,
acheter les médicaments de la rue, fréguenter exclusivement les tradi-praticiens et avoir des
pratiques religieuses néfastes (jeline...). Les intervenants sociaux doivent communiquer aux
famillesun itinéraire thérapeutique pour faciliter I’accés aux soinsde I’enfant, del’adolescent et
jeune adulte ainsi que des autres membres du ménage.
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3. Renforcer lescapacités des conseillerscommunautaires, desvolontaires, desfamilleset des

enfants, des adolescent.e.s et jeunes adultes a identifier/reconnaitre les signes de maladies
ou leurs besoins de santé

Les conseillers communautaires seront formés sur la reconnaissance des signes de maladies
courantes chez les enfants (fievre, toux, douleur, perte d’appétit...) et chez les adolescent.e.s et
jeunes adultes (IST...). Ils devront a leur tour orienter les familles, les adolescent.e.s et jeunes
sur la reconnaissance de ces signes et les dispositions d’urgences a prendre en cas de besoins.

4. Promouvoir P’information sur lessoinspréventifset curatifsaupresdes
familles, des adolescent.e.s et desjeunes

Les canaux de communication tels que les causeries éducatives, les médias incluant les réseaux
sociaux et les supports de communication (tee-shirts, dépliants, affiches, posters, capsules...)
seront utilisés pour véhiculer a grande échelle les messages de promotion, de prévention et de
soins curatifs. Les familles seront encouragées a fréquenter les centres de consultation prénatale
et recevront la cartographie des centres de santé et autres services.

5. Faciliter I’accés aux soins selon les besoins (examens, traitements) des
enfants, adolescent.e.s et jeunes adultesy compris ceux qui sont des
populations clés et leurs enfants

Pour faciliter I’accés aux soins, les intervenants sociaux feront des plaidoyers en direction des
autorités locales pour la subvention des frais de consultation des OEV, ils informeront aussi les
familles sur la Couverture Maadie Universelle (CMU) qui offre des services accessibles aux
personnes démunies. Les familles seront encouragées a contribuer aux frais de santé de leurs
enfants.

Les intervenants sociaux organiseront des activités de création de la demande des services de
prévention, soins et traitements.

L esintervenants sociaux organiseront des sensibilisations sur laPrEP, procéderont al’évaluation
de I’¢ligibilité. Ensuite, ils référeront les personnes éligibles dans les centres de santé pour la
mise sous PrEP. Les intervenants sociaux assureront le suivi régulier des personnes sous PrEP.

IIs organiseront des sensibilisations sur les services de planification familiade et santé de la
reproduction puis ils référeront les adolescent.e.s et jeunes adultes vers les services de
planification familiale.

Pour enr6ler les populations clés et leurs enfants dans le programme OEV et autres initiatives,
les intervenants sociaux collaboreront avec les organisations identitaires et les programmes
ciblant les populations clés.

Lesintervenants sociaux faciliteront 1’acces aux services PTME aux jeunesfilles.

Pour les enfants qui naitront de méres séropositives, les intervenants sociaux s’assureront de la
réalisation de laPCR1, PCR2 et la confirmation du statut et leur enrblement dans le programme
OEV.
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6. Apporter un appui aux enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes ayant des
problémes psychologiques selon les besoinsliés aux soins de santé

Cette action nécessite le renforcement de capacités des conseillers communautaires afin de
mieux répondre aux problemes psychologiques des enfants, des adolescent.e.s et jeunes adultes.
Selon les besoins identifiés, les intervenants sociaux offriront des soutiens de premiéres lignes.
En fonction de lacomplexité des cas, ces personnes seront référées vers les services appropriés.

Un systéme de référence et de contre référence doit étre mis en place entre les prestataires de
soins, les conselllers communautaires, la plateforme et le centre social.

7. Renforcer lesliensentreles services de santé et lacommunauté ains
qu’avec les services sociaux

Lesintervenants sociaux et lesintervenants cliniques doivent partager leurs différents cahiersde
charge et s’assurer de la bonne compréhension.

Lesdifférentes parties doivent :
« Faredesréférences et contre références ;

« Documenter correctement ces références actives avec la fiche de référence et contre
références ;

«  Organiser desrencontres régulieres entre les communautaires et les cliniques pour :
v Evauer lesservices offerts;;
v’ S’assurer de I’offre de services en fonction des besoins exprimés ;

v' Gérer les cas graves (violence, non observance au traitement, charge virale non
supprimée, évenements indésirables, etc.) ;

v Procéder alavérification et al’analyse desdonnées ;
v’ Identifier les gaps et proposer des plans de remédiassions ;

v' Fairelesuivi des enfants référés de la communauté vers les éablissements de santé et
viceversa:

v Etc.

8. Promouvoir ledépistagedu VIH chez les enfants, les adolescent.e.s et
lesjeunesadultes et leursfamilles

Les intervenants sociaux offriront les services de dépistage aux enfants biologiques des meres
infectées (sujet index). lls organiseront aussi en direction des adolescent.e.s et jeunes adultes des
activités de sensibilisation suivies de I’offre de service de dépistage.

Par ailleurs, ils dispenseront des kits d’auto-test aux enfants et jeunes &gés de plusde 16 ans. La
promotion du dépistage du VIH consiste a encourager les enfants, les adolescent.e.s, les
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jeunes adultes et leurs familles, a fréquenter les structures dédiées pour se faire dépister. La
connaissance précoce de leur statut sérologique leur permettrad’étre mis soustraitement pour les
dépistés positifs et I’adoption de bonnes pratiques de vie.
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Domaine 2 : EDUCATION

% SOUTIENA L’EDUCATION ET A LA MISE EN APPRENTISSAGE

Le soutien a I’éducation et a la mise en apprentissage des OEV en lien avec le VIH se définit
comme I’ensemble des moyens et services nécessaires pour leur épanouissement familial,
scolaire et leur formation professionnelle.

Le standard soutien a I’éducation et a la mise en apprentissage des OEV en lien avec le VIH
comprend cing (5) actions essentielles:

v Identifier et chercher des solutions aux obstacles/barriéres qui empéchentl’acceés,
le maintien et le progrés de I’enfant, adolescent, jeune adulte a I’école ou a
P’apprentissage

Cette action essentielle amene les acteurs communautaires a identifier les obstacles a I’entrée et
alaprogression del’enfant al’école ou al’apprentissage. Ainsi, des sensibilisations seront faites
aupres des communautés. Les directeurs centraux, les Directeurs régionaux en charge de
I’éducation et de la formation professionnelle, les autorités locales, etc. seront sollicités pour
faciliter I’entrée, le maintien et la progression de I’enfant, adolescent, jeune adulte a I’école et

en apprentissage.

v Renforcer les capacités de la famille/lcommunauté pour son implication dans
I’éducation et la formation des OEV en lien avec le VIH

Cette action essentielle met en relief I'implication de la famille et la communauté dans
I’identification des besoins scolaires et en apprentissage des OEV en lien avec le VIH. Elle met
également un accent sur les activités de sensibilisation des parents a s’impliquer dans le suivi et
I’encadrement scolaire et d’apprentissage de 1’enfant, 1’adolescent et le jeune adulte.

Elle permettra de sensibiliser la famille, les parents et les communautés a s’impliquer dans la
création ou la redynamisation des associations de parents d’éleéves pour une meilleure gestion de
1’école tout en encourageant les parents pour 1’inscription des tout petits dans les CACE, CPPE,
les Maternelles et sur I’importance de I’instruction pour tous les enfants.

v Impliquer les enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes dans les décisions relatives
aleur éducation et aleur mise en apprentissage

Cette action essentielle vise I’'implication effective des enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes
dans toutes les activités les concernant, surtout dans le choix desfiliéres, carriere et métier. Elle
vise entre autres a encourager 1’organisation des groupes d’études dirigés par les adolescent.e.s
/ jeunes adultes eux- mémes (groupe d’étude par niveau ou suivi des enfants). Les enfants sont
sensibilisés aintégrer les clubs scolaires (littéraire, santé, scientifique, culturel, etc.) existant au
seindeleur établissement.
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v’ Susciter I’engagement de la communauté a mobiliser des ressources pour son

implication dans I’éducation et la mise en apprentissage des OEV en lien avec le
VIH

Cette action essentielle, met en exergue les activités de plaidoyers auprés des OPA
(Organisation Professionnelle Artisanale (OPA) : coiffeur (€) s, menuisiers, magons, etc.)

et des structures qui peuvent accueillir lesenfantsal’école et dansles ateliers. Elle permet

de mener des activités de sensibilisation dans les communautés (ethniques, religieuses,

etc.) sur ledroit al’instruction et alaformation pour tous les enfants, les adolescent.e.s et
jeunes adultesy inclus lajeunefille.

Les sensibilisations seront menées aupres des enseignants en vue d’organiser des cours de
renforcements gratuits pour les enfants les plus démunisy comprisles OEV.

v Renforcer lesliensentrelesstructurestechniquesdes ministéres(CREMOSS, CS,
CPPE, CACE, CES, IFEF, Chambre des métiers, etc.) intervenant dans le
domaine des enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes dans une synergie en faveur
desOEV en lien avecleVIH

Lasynergie d’action des structures de la plateforme pourrafaciliter lascolarisation et lamise en
apprentissage des enfants.
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IV.1.3 Domaine3: SECURITE

% SOUTIEN PSYCHOSOCIAL

L e soutien psychosocial est une relation d’aide basée sur I’écoute, I’expression et 1’observation
en vue d’aider une personne a surmonter les difficultés qui perturbent son équilibre
psychologique et son adaptation sociae. 11 prend en compte les besoins physiques, émotionnels,
sociaux, mentaux et spirituels considérés comme essentiels pour le dével oppement humain.

Il faut noter que les actions essentielles déclinées en activités clés sont extraites du guide
psychosocial et des outils qui ont été élaborés en 2017.

Ce soutien comprend neuf (09) actions essentielles :
v Préparer lesadolescent.e.s et jeunes adultes a sortir du programme

Cette action essentiellemet I’accent sur laresponsabilité des adol escent.e.s et jeunes adultes dans
lafamille et leur rble en tant que reléve.

v Proposer desactivités de soutien psychosocial tenant comptedu sexe, de
I’4ge et du statut sérologique pour le développement harmonieux de
I’enfant/adolescent

Cette action essentielle propose une série d’activités a I’endroit des enfants, adolescent.e.s et
jeunes adultes et leurs familles en vue de leur développement harmonieux. Toutes les activités
proposeées tiennent compte du sexe, de 1’age, du statut sérologique de I’enfant/adolescent et des
parents et/ou substituts parentaux.

Cette action essentielle permettraal’intervenant social d’accompagner |es parents aux pratiques
qui renforcent le lien affectif et le bien-étre de leurs enfants.

v Créer un cadred’échanges et de partage d’expériences afin d’aider les
parentsarépondrealeursbesoins et ceux de leurs enfants

Dans cette action essentielle, les actions a I’endroit des parents et des enfants, adolescent.e.s et
jeunes adultes sont mises en relief pour permettre I’identification réelle des besoins des enfants
et d’y faire face. Elle comprend également des activités qui vont permettre aux parents de
comprendre mieux les besoins des enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes. Cette action
essentielle permettra a travers 1’exécution des activités clés a comprendre les droits des enfants
et alesimpliquer dans les prises de décisions les concernant.

v Initier desactivitésde DPE : Amener lesenfantsa développer leur capacité
motrice et cognitive (L’intelligence)

L’intérét de cette action essentielle est d’amener les familles et les structures a initier ou continuer
les activités de DPE en aménageant par exemple des espaces pour le développement de lapetite
enfance. Cela va Développer ’esprit d’imagination et de créativité chez 1’enfant. Ces activités
peuvent étre créées dans les structures comme au sein des familles. Cette action essentielle
contient des activités qui vont Participer au développement socio-affectif de 1’enfant.
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v Amener les parents/ substituts parentaux a conduir e efficacement le
processusdel’annonce deleur statut sérologie et celui del’enfant en vue
devivrepositivement

Cette action essentielle permettra d’aider les parents & annoncer leur statut sérologie a leurs
enfantsd’une part et d’autre part aaider les parents amaitriser |estechniques d’annonce du statut
sérologique a un enfant. Avec des activités clés, les acteurs pourront aider les parents a
comprendre’intérét del’observance au traitement pour le développement del’enfant, aapporter
I’aide nécessaire a 1’enfant non observant.

v" Promouvoir la sécuritédesinter ventions (sans nuisances) menéesa
Pendroit de I’enfants/adolescent.e.s et leurs familles

Les interventions a I’endroit des enfants et adolescent.e.s impliquent que les acteurs soient
orientés sur le respect des droits de I’enfant et en soutien psychosocial pour étre suffisamment
outillés pour conduire des activités sécurisantes pour les enfants et adolescent.e.s. Des codes de
bonnes conduites seront établis et diffusées dans chague structure.

v Suivreet évaluer lamiseen ceuvre desactionsciblant lesfamilleset les
enfants

Les actions posées pour offrir un soutien psychosocial feront I’objet de suivi de la part des
intervenants sociaux afin d’aider I’enfant a garder son estime de soi et sa confiance en 1’avenir.
L’outil d’évaluation du bénéficiaire sera utilis¢é pour évaluer les besoins psychosociaux de
I’enfant. Laparticipation delacommunauté dans les actions en faveur des OEV feraaussi 1’objet
d’une évaluation.

v" Renforcer les connaissances et compétences des parentssur la parentalité

La famille constitue la premiére structure d’éducation des enfants, des adolescent.e.s et jeunes
adultes. Lacommunication entre parent et enfant sur diverses thématiques permettraaux enfants,
adolescent.e.s et jeunes adultes d’acquérir des compétences pour faire face aux nombreuses
situations de vie et préserver leur santé.

v Promouvoir ledépistagedu VIH chezlesenfants, lesadolescent.eset les
jeunes adultes et leursfamilles

La promotion du dépistage du VIH consiste a encourager les enfants, les adolescent.e.s, les
jeunes adultes et leurs familles, a fréquenter les structures dédiées pour se faire dépister. La
connaissance précoce de leur statut sérologique leur permettra d’étre mis sous traitement pour
les dépistés positifs et I’adoption de bonnes pratiques de vie.
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s SOUTIEN POUR L’ABRI ET LES SOINS

Le soutien pour 1’abri et les soins consiste, d’ une part a s’assurer que ’OEV ou I’adolescent et
sa famille ont accés a un habitat sain et sécurisé et d’autre part a promouvoir un environnement
familial et communautaire qui offre a I’OEV ou ’adolescent, affection, assistance et attention.

Neuf (9) actions essentielles ont étéidentifiées pour ce soutien.

v' Evaluer lesbesoinsdes OEV ou des adolescent.e.s et leursfamillesen
matiére d’abri conformément a leur cadre de vie, a leurs habitudes
culturelles, aleur age, sexe et aux normes de la communauté

Cette action essentielle porte sur I’évaluation de I’habitat, la literie, 1’hygiéne corporelle,
vestimentaire, 1’hygiéne environnementale des enfants ou des adolescent.e.s et les soins
(affection, attention, assistance, kits hygiéniques, kits vestimentaires ...) qui leur sont apportés
par un adulte. Elle détermine les interventions a mener au niveau des activités clés.

v' Mobiliser lesressources dela communauté et ’impliquer pour réhabiliter
les habitats confor mément au milieu de vie des OEV ou adolescent.e.s et
leursfamilles

Les intervenants sociaux doivent impliquer, dans leurs actions de réhabilitation des habitats, les
enfants ou adolescent.e.s, les familles, les communautés, les personnes ressources locales
(macon, menuisier, peintre...), les partenaires techni ques engagés dans la construction d’habitats
Soci aux.

v" Impliquer lesenfantsou lesadolescent.e.s, lesfamillesal’hygiéne
environnementale

Le cadre de vie de I’enfant ou 1’adolescent est important pour son développement harmonieux
(intellectuel, physique et socio-affectif). Les intervenants sociaux vont sensibiliser les membres
de lafamille, les tuteurs y compris les enfants ou les adolescent.e.s a prendre eux—mémes soin
de leur cadre de vie et de leur environnement immédiat.

v Apporter uneassistance pour I’hébergement et les soinsaux OEV ou aux
adolescent.e.s, jeunes d’adultes en cas d’urgence

En cas de situation d’urgence, les familles doivent étre capables de recourir aux services
appropriés (si nécessaire I’intervenant social fera une référence active).

v' Assurer lesuivi del’entretien del’habitat desOEV, des adolescent.e.s,
jeunes adultes et leursfamilles

Le cadre de vie de I’enfant ou 1’adolescent, jeune adulte est important pour son développement
harmonieux (intellectuel, physique et socio-affectif). Les intervenants sociaux vont sensibiliser
les membres de la famille, les tuteurs y compris les enfants ou les adolescent.e.s ou les jeunes
adultes a prendre eux—-mémes soin de leur cadre de vie et de leur environnement immédiat.

v' Eduquer lesparentsalaconsommation del’eau potable

L’amélioration du cadre de vie et de la santé des OEV et leurs familles est indispensable. Une
bonne pratique d’hygi¢ne de vie assure une santé aux OEV, aux adolescent.e.s, (€)s jeunes
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adultes et leurs familles.
v' Encourager lesparentsa utiliser lessanitaires

La pratique de I’hygi¢ne assure une meilleure sant¢ aux OEV et a leurs familles. Un
environnement sain a 1’abri d’intempéries et de maladies préserve la santé des enfants,
adolescent.e.s et leurs familles.

v' Sensibiliser lesfamilles a prendre soin (affection, attention, assistance, kits
hygiéniques, Kkits vestimentaires...) des enfants ou des adolescent.e.s dont
ellesont lacharge

L’éducation des parents sur leur role et responsabilité et leur appropriation de la parentalité,
assurent une meilleure prise en charge des enfants et adolescent.e.s.

v' Assurer lesuivi des soins apportés aux OEV ou adolescent.eset leurs
familles

L’amélioration des soins apportée aux OEV et leurs familles contribue a leur bien-étre.



< SOUTIEN A LA PROTECTION

Laprotection de I’enfant englobe I'ensembl e des dispositions (juridiques, sociales, économiques
et environnementales) qui garantissent le respect des droits de I'enfant et [ui assurent un acces
aux services sociaux de base (santé, éducation, nutrition, alimentation, protection juridique, abri
et soin).

Enoutre, lesOEV enlienavecleVIH et le sidarestent confrontés adifférents défis de protection,
gue sont notamment le droit & une identité (déclaration des naissances a 1’état civil et obtention
d’extraits d’actes de naissance), les violences et exploitations, la discrimination et la
stigmatisation, les abus et négligences, les violations des droits successoraux.

Quatre (4) actions essentielles ont été définies.

v" Prendre des mesures pour prévenir les cas de violence sur les enfantsou les
adolescent.e.s (e)s en lien avec le VIH et sida par toutes les personnes en
contact avec eux (le personnel du projet, les bénévoles, les membres des
familles et de la communauté)

Pour prévenir les cas d’abus contre les enfants ou les adolescent.e.s (€)s 1’élaboration dun code
de bonnes conduites est nécessaire. Ce code doit étre connu et appliqué par les personnes qui
offrent les soutiens aux OEV.

v' Faciliter I’accés aux services d’assistance judiciaire en cas de violation des
droitsdesOEV en lien avecleVIH et lesida

L’intervenant social doit avoir la cartographie des structures intervenant dans sa zone. Un
plaidoyer pour la décentralisation de I’assistance judiciaire doit étre mené par les organisations
de soutien aux OEV. Les intervenants sociaux doivent identifier les cas de violation, les référer
aux structures compétentes telles que le eCentre sSocial, la cellule juridique,

¥ Faciliter I’accés aux services juridiques et services d’état civil (Ia déclaration
des naissances, de décés, actes de mariage...)

Ces actions mettent 1’accent sur 1’établissement des actes administratifs et judiciaires
(déclaration des naissances des enfants et des parents, établissement des jugements suppl étifs,
identification et référence des enfants non déclarés alanaissance). Lafamille et lacommunauté
doivent contribuer a la déclaration a 1’état civil des enfants. La vulgarisation de la Convention
internationale des Droits de I’Enfant (CDE) et des instruments juridiques de protection des
enfants doit étrefaite. Les enfants ou adolescent.e.s, (€)slesfamilles et |es communautés devront
étre sensibilisés sur le respect des droits successoraux.

35



v'Renforcer les pratiques familiales et les initiatives communautaires pour la
prévention, I’identification, la référence et le suivi des enfants et les adolescent.e.s
(e)sarisgueou victimes de violence versles services de protection.

Sensibiliser la communauté sur les droits des enfants et & la reconnaissance de signes
d’exposition aux violences. Sensibiliser les parents a planifier leur succession et aidentifier des
substituts parentaux pour leurs enfants afin de garantir leurs acces aux ressources familiales en
cas de décés.

Les programmes OEV devront encourager la création de comités de protection de 1’enfant
composes de religieux, des leaders des associations communautaires, de la notabilité et des
enfants. Les membres devront étre formés aux droits de 1’enfant et a 1’identification des
problémes de protection des enfants au sein des communautés et des familles. Les comités de
protection doivent travailler en synergie avec les plateformes et |es organi sations de soutien aux
enfants de leur zone d’intervention.

v" Orienter les familles sur les lois qui punissent les auteurs de VBG (vial,
agression sexuelle, MGF...)

Lavulgarisation des lois sur la pénalité des VBG est importante pour motiver les victimes ala
dénonciation des auteurs. La mise en place d’un dispositif de protection des témoins pourrait
enclencher ce processus.
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IV.1.4 Domaine4: STABILITE

< SOUTIEN POUR LE RENFORCEMENT ECONOMIQUE

Le renforcement économique consiste a apporter un appui technique, matériel et/ou financier
aux familles des OEV en lien avec le VIH et le sida afin de les aider a développer des activités
pérennes en vue de leur autonomisation.

Sept (7) actions essentielles sont dével oppées dans ce standard :

v Répertorier lesopportunités derenforcement économique dansla communauté

Avant toute action de renforcement économique, les intervenants sociaux doivent identifier dans
leur cadre d’action, les institutions de formation professionnelle, les programmes de prét et
d’entraide, les offres d’emploi disponibles, les opportunités de petites affaires et les dispositifs
permettant de réduire les cofits liés a la main d’ceuvre.

v Collaborer avec la communauté pour identifier lesOEV et leursfamilles
éigiblesains queleursbesoins

Des critéres de sélection des familles et des OEV éligibles au renforcement économique doivent
étre établis avec la communauté. Les enfants les plus &gés et |es adolescent.e.s (€)s déscolarisés
et non en apprentissage seront aussi éigibles au renforcement économique.

v Collaborer aveclesbénéficiaireset lesspécialistesdu renfor cementéconomique
pour élaborer et soumettre des projetsviables

Les intervenants sociaux avec 1’appui des personnes ressources du renforcement économique
feront une étude de marché (prospection ou analyse situationnelle) avant la mise en ceuvre des
Activités Génératrices de Revenu (AGR) ou autres activités économiques. Les bénéficiaires
seront incités a I’épargne en groupe en vue d’étendre leur activité.

Ces derniers auront aussi un encadrement technique des structures spécialisées dans le choix et
la mise en ceuvre de leurs activités.

v" Appuyer lesbénéficiaires dansle choix desformations professionnelles et acces
aux préts

Les bénéficiaires doivent recevoir un appui pour le choix de leur formation professionnelle en
accord avec les réalités du marché de I’emploi. Les préts octroyes pour |es petits commerces se
feront apres analyse des risgues et responsabilités liés aux préts avec le bénéficiare.

v' Appuyer lesbénéficiaires dansl’exercice deleurs activités

Les bénéficiaires possédant une expérience professionnelle antérieure recevront des consells et
des orientations pour retrouver un emploi ou redémarrer leur activité. Aussi, des plaidoyers
doivent-ils étre faits pour I’emploi des OEV ayant des aptitudes.
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v' Evaluer lesrevenus avant et aprésl’intervention afin denoter lesaméiorations

Une évaluation des revenus doit étre faite par les intervenants sociaux avant et apreslamise en ceuvre de

I’activité pour s’assurer que la rémunération est conséquente et permet aux bénéficiaires de poursuivre
leurs activités tout en améliorant leurs conditions de vie.

v S’assurer quelesrevenus générés sont utilisés pour satisfairelesbesoins
élémentaires des ménages et en particulier ceux des enfants

Le revenu généré par I’activité économique devra servir a satisfaire les besoins des enfants.
L’¢évaluation ici, vaporter sur lesdomaines ou les problémes ont étéidentifiés avant le démarrage
de Pactivité dans le ménage. Les besoins élémentaires des enfants doivent étre couverts et la

satisfaction des besoins du bénéficiaire lui—-méme sera prise en compte au moment de
I’évaluation.

38



Domaine5: PREVENTION

< PREVENTION

La prévention désigne I'ensemble des actes et des mesures mis en place afin de réduire
I'apparition des risques liés aux maladies ou a certains comportements qui Saverent néfastes sur
lasanté.

C’est un processus qui part de 1’information, passe par la prise de conscience pour aboutir au
changement de comportement durable.

Il existe trois niveaux de prévention (primaire, secondaire et tertiaire). Ce standard porte sur la
prévention primaire qui est un ensemble de mesures visant a diminuer 1’incidence (survenue de
nouveaux cas) du VIH et du sida dans la population (jeunes et adol escent.es).

Quatre (4) actions essentielles sont dével oppées dans ce standard :

v Renforcer les connaissances des adolescent.e.s, desjeunes adultes, des parents et
de la communauté sur I’intérét du dépistage du VIH

L es connai ssances des adolescent.e.s, jeunes adultes, leurs familles et la communauté en général
sur I’intérét du dépistage précoce du VIH doivent étre renforcées. A cet effet, des séances
d’animation au niveau communautaire permettront d’initier des cadres d’échanges avec les
différentes cibles, sur les avantages du dépistage du VIH et de la connaissance du statut
sérologique.

v" Renforcer les connaissances des enfants, adolescent.e.s et jeunesadultessur la
santé sexuelle et reproductive

La promotion de comportements sexuels responsables aupres des adolescent.e.s et des jeunes
adultes, passe par différentes phases d’acquisition de connaissances, de compétences en matiere
de santé sexuelle et reproductive. Les bénéficiaires sont encouragés a la fréguentation des
services SSR/PF et de soins et traitement.

v" Aider les enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes a reconnaitre, a éviter et a
dénoncer lesVBG

Donner des connaissances et des aptitudes aux enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes pour
reconnaitre ou identifier, éviter et dénoncer les cas de VBG est une étape importante dans la
prévention et lalutte contre les violences basées sur le genre au sein de la communauté.

v Développer desactivités et stratégies adaptées aux besoinset attentes des enfants,
adolescent.e.s et jeunes adultes en matiére de santé sexuelle et reproductive

La prise en compte des besoins des enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes en matiére de santé
sexuelle et reproductive passe par |a mise en place de services sensibles a cette cible, qui prenne
en compte leurs besoins et attentes spécifiques : type de services, modéle et organisation de la
délivrance desdits services, profil et formation des soignants et intervenants sociaux qui
interviennent dans le domaine, accueil personnalisé, horaires de fréquentations adaptés a cette
cible, mobilisation et implication de leurs pairs, ... Sont autant de criteres a développer au sein
des structures de santé pour I’offre de services conviviaux.
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V.2 Développement des standards
V.21 Domainel: SANTE

< SOUTIENA LA SECURITEALIMENTAIREET LANUTRITION (SECURITE

NUTRITIONNELLE)

Lasécuritéalimentair e est une situation ou une personne/une famille a acces, de facon réguliére
tout au long de1l’année aux aliments en quantité et en qualité qui lui permettent de bien se nourrir.

Quant alanutrition, ¢c’est un mécanisme par lequel I’organisme transforme et utiliseles aliments
consommeés afin d’obtenir les &léments qui lui sont nécessaires pour étre actif et en bonne santé.
Une bonne nutrition permet al’enfant, 1’adolescent et jeune adulte de rester en bonne santé et de
grandir normalement. La nutrition englobe le type d’aliments consommés, la quantité et
comment ces aliments sont préparés.

o Effetdésiré

1. L’enfant, ’adolescent et le jeune adulte (0 a 24 ans) ont acceés de facon continue a une
alimentation adaptée a leur age en fonction de leurs besoins et croissent régulierement
comparativement aleurs pairs de méme age.

2. La famille des bénéficiaires a acces de fagon continue a une aimentation adaptée en
fonction de leurs besoins

0 ObjectifsMesurables

1. S’assurer quel’enfant aacces de fagon continue aune alimentation journaliéere équilibrée,
saine, adaptée & ses besoins, son age et a ses habitudes alimentaires

2. S’assurer de la bonne croissance de I’enfant comparativement aux enfants du méme age
dans la communauté

3. Vérifier quelafamille dispose d’aliments de fagon réguliére en quantité suffisante sur les
30 derniersjours.

0 ActionsEssentielles:
v’ Sécuritéalimentaire
1. Développer des actions pour permettre aux familles de parvenir a I’autosuffisance

dimentaire

2. Mobiliser les communautés (ONG, OBF, GCS, collectivités locales, clubs Services) a
développer ’entraide atravers lamise a disposition de ressources pour aider les familles
les plus vulnérables a se prendre en charge.
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v" Nutrition

1. Renforcer les connaissances et les compétences des parents/substituts parentaux et des
OEV sur les bonnes pratiques alimentaires et nutritionnelles et au respect des regles
d’hygiene

2. Fairelesuivi delamise en ceuvre des conseils nutritionnels au niveau des familles

3. Développer des interventions nutritionnelles au niveau communautaire

v Soutien al’enfant, a l’adolescent et au jeune adulte malnutris

1. Renforcer les capacités et |es compétences des intervenants sociaux, desfamilleset dela
communautéalaprise en charge del’enfant, del’adolescent et du jeune adulte malnutris
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s SECURITE ALIMENTAIRE

Objectifs mesurables

Actions essentiédlles

Activitésclés

Démarche de mise en ccuvre

S’assurer que I’enfant a acces
de fagon continue a une
alimentation journaliere

équilibrée, saine, adaptée a ses
besoins, son &ge et a ses
habitudes alimentaires

1. Développer des actions pour
permettre aux familles de parvenir a
I’autosuffisance alimentaire

1. Accompagner les familles a obtenir des
intrants et/ou des parcelles et a bénéficier d’un
encadrement technique pour la production
d’aliments destinés a leur consommation en
fonction de leurs habitudes alimentaires

S’adresser a ANADER et/ou au CNRA ou
toute autre structure d’encadrement agréée pour
I’identification des conseillers agricoles et la
fourniture d’intrants.

S’adresser aux autres structures techniques
opérant dans le domaine agricole a apporter un
appui aux familles pour la production
d’aliments selon leurs habitudes alimentaires.

Identifier les |leaders communautaires pour
¢changer sur 1’octroi ou la location de parcelles
cultivables

2. Amener les familles a dével opper des AGR
pour leur permettre de parvenir a

Initier des rencontres avec les ménages
identifiés pour :
e Vulgariser le guide de bonnes pratiques
sur lesAGR,
e Promouvoir les
AVEC/GEC/AUEC/ACEC
e Mettre I’accent sur 1’éducation
financiere
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3. Former les familles aux techniques de
conservation des aliments, ala gestion des
stocks alimentaires, pour mieux faire face aux

périodes de rareté de denrées alimentaires (éviter
les gaspillages pendant la période d’abondance)

Collecter auprés des communautés les
techniques de conservation des aliments
selon les types d’aliments, les zones
géographiques et |es pratiques culturelles
en vue de les documenter.

Identifier les structures et personnes
ressources (Société civile, Centre Social,
partenaires, membres de la communauté,
etc.) pour conduire les formations
Définir les criteres de sélection des
familles/ ménages devant bénéficier dela
formation

Identifier les parents/substituts parentaux
bénéficiaires de laformation

Organiser des sessions de formation sur
site

Evaluer les effets de laformation sur les
bénéficiaires

Renforcer les conseils sur la gestion des
stocks alimentaires au cours des activités
deroutine (VAD, IEC/CCC)
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4. Promouvoir la production des aliments a
traverslesjardins potagers

S’adresser a ANADER pour la mise a
disposition des fiches techniques sur la
production d’aliments a traverslesjardins
potagers et I’orientation des intervenants
Sociaux

5. Fournir une assistance alimentaire ponctuelle
aux familles en insécurité alimentaire,
accompagnée de conseils et d’une recherche de
solution durable

Identifier les ménages en insécurité alimentaire
au cours des activités de routine des Centres
Sociaux, des centres de santé, des ONG pour une
assistance ponctuelle ;

e Mettre aladisposition des familles un kit
alimentaire adapté au besoin du moment ;

o Veérifier quelafamilledispose d’aliments de
qualité defacon réguliére en quantité
suffisante sur les 30 derniers jours.

Discuter les solutions durables possibles avec
les familles/ménages.

2. Mobiliser les communautés (ONG,
OBF, GCS, collectivités locales, clubs
Services) a développer I’entraide a
traverslamise adisposition de
ressources pour aider les famillesles
plus vulnérables a se prendre en
charge.

1. Sensibiliser les communautés (ONG, OBF,
GCS, collectivitéslocales, clubs Services, etc.) a
aider les familles les plus démunies a subvenir a
leurs besoins alimentaires, par lamise a
disposition des moyens de production (parcelles,
semences, outils, etc.)

e Identifier lesleaders communautaires et
chefs pour I’octroi ou la location de
parcelles cultivables,

e Organiser desrencontres de plaidoyer
aupres des leaders et Chefs
communautaires pour lamise a disposition
de parcelle et de semences




2. Sensibiliser les communautés a encadrer les
familles dans la conduite des activités qui leur
permettent de se prendre en charge au niveau
alimentaire (champs, AGR)

Initier la mise en place des coopératives au
sein de la communauté pour encadrer les
ménages/familles,

Mettre en contact |les groupes
communautaires de soutien et coopératives
avec les familles pour leur encadrement en
vue de se prendre en charge au niveau
alimentaire : intégration des AGR, gestion
du budget familial création de champs.

3. Mettre en place/collaborer (avec) les groupes
communautaires de soutien au sein de la
communauté pour encadrer les familles dans la
conduite des activités qui leur permettent de
subvenir aleurs besoins alimentaires (champs,
AGR)

45




% NUTRITION

Objectifsmesurables

Actions essentielles

Activitésclés

Démarche de mise en ceuvre

S’assurer de la bonne
croissance de 1’enfant
comparativement aux enfants
du méme &ge dans la
communauté

1. Renforcer les connaissances et les
compétences des familles et des OEV
aux bonnes pratiques alimentaires et
nutritionnelles et au respect des régles
d’hygiene.

1. Sensibiliser les familles des OEV aux bonnes
pratiques culinaires et sur I’importance des

différents groupes d’aliments (aliments de force,
aliments de croissance et aliments de protection)

2. Sensibiliser les familles alavariété des
produits locaux et des différents é éments qui les
composent.

3. Sensibiliser les familles d’OEV a la bonne
maniere de composer |eurs menus en tenant
compte des différents groupes d’aliments

Orienter les familles aux bonnes
pratiques culinaires pour leur
promotion dans les ménages ;
Encourager lesfamilles aintégrer les
conseils sur les bonnes pratiques
culinaires et sur les différents groupes
d’aliments dans leurs activités de
routine en direction des familles;;
Organiser régulierement des séances
de démonstration culinaire sur site
(inviter lestravailleurs pour fairela
démonstration culinaire) ou dansles
centres sociaux.
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4. Renforcer les compétences des OEV, deleurs
familles, de lacommunauté et des intervenants
sociaux aux respects des regles d'hygienes
alimentaire

5. Sensibiliser lesfamilles et les OEV amettre en
application les régles d’hygieéne alimentaire

Echanger avec les familles et les OEV sur
les maladies liées ala mauvaise hygiéne
alimentaire au cours des activités de
routine des intervenants sociaux.

6. Renforcer |les capacités des familles a préparer
et a introduire des 1’age de six (06) mois les
aliments de complément dans 1’alimentation de
I’enfant tout en poursuivant I’allaitement

7. Fournir de fagon périodique des conseils
nutritionnels adaptés a 1’age de 1’enfant aux
parents et/ou aux OEV

e Donner les conseils nutritionnels et sur
I’allaitement exclusif aux parents
pendant les activités de routine des
intervenants sociaux (pesée et
vaccination, conseil diététique, VAD,
etc.);

e Organiser régulierement des séances
de démonstration culinaire sur site ou
dans les centres sociaux sur
I’introduction de 1’alimentation de
complément.
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8. Sensibiliser les familles a I’importance de
I’allaitement exclusif dés la naissance jusqu’a
I’age de six (6) mois

2. Faire le suivi de la mise en ceuvre
des conseils nutritionnels au niveau
desfamilles

1.Renforcer les connaissances de la
communauté, famille/ménage en conseil en
alimentation et au suivi de la croissance de
I’enfant selon son age

Organiser régulierement des
séances de démonstration culinaire
sur site ou dans | es centres sociaux
sur I’introduction de 1’alimentation
de complément,

Sensibiliser les parents a fréquenter
les centres sociaux et les structures
sanitaires pour le suivi staturo
pondéral de leurs enfants.

2. Assurer laréférence active vers les Centres
Sociaux et unités nutritionnelles thérapeutiques
appropriées, les enfants qui présentent des signes
de malnutrition.

Identifier aprés une évaluation
nutritionnelle, les enfants
présentant des signes de
malnutrition sévéres ou modeérés,
Référer les enfants malnutris vers
les centres sociaux ou les centres
de prise en charge clinique

3.Sensibiliser les parents/substituts parentaux au
suivi régulier de la croissance de 1’enfant en bas
age (utilisation de bracel et traditionnel,
PB/MUAG, ....)

Informer les parents sur la
nécessité de suivre la croissance
staturo-pondérale de leurs enfants
dans les centres appropriés (Centre
Social, PMI, dispensaire, et autres)
Orienter les familles sur les signes
de suspicion de lamalnutrition et
de laconduite atenir
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4.Sensibiliser les familles, atravers des séances
de promotion et de démonstration culinaires
basés sur des produits locaux par I’utilisation des
canaux existants

e Encourager les différents acteurs a
travailler avec les canaux locaux
(radios locales, crieurs publics,
etc.)

e Impliquer lesleaders
communautaires aladiffusion des
messages sur la nutrition.

3.Développer des interventions
nutritionnelles au niveau
communautaire

1. Impliguer les communautés dans toutes les
phases d’identification et de mise en ceuvre des
programmes nutritionnels

e Orienter les leaders
communautaires et responsables de
groupements sur les défis de la
sécurité aimentaire et sur les
programmes nutritionnels

e Associer les leaders
communautaires et responsables de
groupement dans la planification et
la mise en ceuvre des activités sur
I’alimentation au sein de la
communauté

2. Sensibiliser lesfamilles sur lavariété et la
valeur nutritionnelle des produits locauix

Intégrer des conseils sur I’importance de la
variété et lavaleur nutritionnelle des
produits locaux au cours des activités de
routine.
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3. rédiser des démonstrations culinaires et
diététiques dans les famillessrménages et au sein
des communautés

Orienter les familles aux bonnes
pratiques culinaires pour leur
promotion dans les ménages ;
Encourager les familles aintégrer
les consells sur les bonnes
pratiques culinaires et sur les
différents groupes d’aliments dans
leurs activités de routine en
direction des familles;

Organiser réguliérement des
seances de démonstration culinaire
sur site (inviter les travailleurs pour
faire la démonstration culinaire) ou
dans les centres sociaux.

4. Renforcer les capacités des ONG, OBC, OBF,
GCS en |[EC/CCC en matiere de promotion de la
production des aiments a travers les jardins
potagers, nutrition, promotion et suivi de la
croissance

Orienter les ONG, OBC, OBF,
GCS aux bonnes pratiques
culinaires pour leur promotion dans
les ménages;

Encourager les familles aintégrer
les consells sur les bonnes
pratiques culinaires et sur les
différents groupes d’aliments dans
leurs activités de routine en
direction des familles;

Organiser réguliérement des
seances de démonstration culinaire
sur site (inviter les travailleurs pour
faire ladémonstration culinaire) ou
dans |es centres sociaux.
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5. Faire la promotion dans la communauté de
I’alimentation de complément pour les enfants

Orienter les communautés aux
bonnes pratiques culinaires pour
leur promotion dans les ménages ;
Encourager les communautés a
intégrer les conseils sur les bonnes
pratiques culinaires et sur les
différents groupes d’aliments dans
leurs activités de routine en
direction des communautes ;
Organiser réguliérement des
seances de démonstration culinaire
sur site (inviter les travailleurs pour
faire la démonstration culinaire) ou
dans les centres sociaux.

6. Susciter le partage d’expériences de familles
modeles qui réussissent afaire face aux besoins
alimentaires de leurs enfants

Identifier dans les communautés,
les familles qui arrivent afaire face
aux besoins alimentaires de leurs
enfants;

Organiser des rencontres sur site
avec les familles modéles pour le
partage d’expériences avec les
autres familles

7. Sensibiliser lacommunauté (leaders religieux
et communautaires, groupes communautaires de
soutien, etc.) alareconnaissance des signes de
suspicion de lamalnutrition et sur la conduite a
tenir

Organiser des journées portes
ouvertes des Centres Sociaux;
Animer desthémes sur la
malnutrition viales radios locales,
Intégrer les conseils sur la santé de
I’enfant incluant la nutrition dans
les activités de routine

Initier des actions conjointes avec
la communauté sur la santé et le
bien-étre des enfants, notamment la
nutrition
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)/
A X4

SOUTIEN A L’ENFANT, ADOLESCENT.E. ET JEUNE ADULTE MALNUTRI

Objectifs
mesur ables

Actions essentielles

Activitésclés

Démarche de mise en ceuvre

Renforcer les capacités et
les compétences des
intervenants sociaux, des
familleset dela
communautéalapriseen
charge de I’enfant de
I’adolescent et du jeune
adulte malnutri

1. Etablir lacartographie des structures de
prise en charge de lamalnutrition
(dénomination, adresses geéographiques,
contacts, etc.) qui existent dans chague
zone d’intervention et en faire la
diffusion

Organiser unerencontre avec lesdistricts
sanitaires et les responsabl es des Centres Sociaux
pour établir la cartographie des centres de prise
en charge de la malnutrition existants dans la
zone et en faire ladiffusion.

2. Orienter lesfamilles et les
communautés areconnaitrelessignesde
suspicion de lamalnutrition et ales
référer vers les structures appropriées

Identifier les besoins en formation des familles
et des communautés sur |a reconnai ssance des
signesde malnutrition ;

Identifier les personnes ressources;;

Organiser des seances d’orientations en
cohérence avec les besoins identifiés

3. Renforcer lesliens entre les structures
(cliniques et sociales) de prise en charge
delamalnutrition et lafamille/le ménage
pour le suivi de I’OEV en lien avec le
VIH malnutri

Amener les ménages/familles a se rendre
réguliérement au centre de santé/prise en charge
pour le suivi de ’'OEV
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< SOUTIEN AUX SOINS DE SANTE

(0]

Définition

Lasanté est un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement
en une absence de maladie ou d’infirmit¢ (OMS, Préambule de la Constitution, 1946).

Pour les enfants qui naissent en bonne santé, il est capital de les maintenir en bonne santé
mentale, physique et sociale. Pour ceux qui naissent ou contractent au cours de leur vie, une pathologie
chronique tel que le VIH, il est primordial de les accompagner, ainsi que leurs familles a garder un bon
état de santé et/ou aaméliorer leur qualité de vie.

(0]

Effet désiré

Les OEV en lien avec le VIH et le sida ont acces aux soins promotionnels et préventifs pour rester en
bonne santé. Ils ont également accés aux soins curatifs selon leurs besoins, dans une approche de
continuum de soins (collaboration permanente entre les structures socia es et cliniques et lacommunauté)
en vue de leur satisfaction.

(0]

1

ObjectifsMesurables

Maintenir un état complet de santé chez I’enfant, 1’adolescent et le jeune adulte

Faciliter I’accés aux services de santé curatifs en cas de besoin chez 1’enfant,
I’adolescent et le jeune adulte

Faciliter I’atteinte d’une charge virae durablement supprimée chez les enfants, les
adolescent.e.s et |les jeunes adultes vivant avec le VIH
Actions Essentielles

Maintien del’enfant, des adolescent.e.s et desjeunes adultes en bonne santé

Impliquer lafamille, les enfants, les adolescent.e.s, les jeunes adultes et la communauté
dans le maintien de la santé

Suivre réguliérement 1’état de santé des enfants, des adolescent.e.s et des jeunesadultes lors
desvisitesadomicile (inclurel’adhésion au traitement ARV et I’éducation thérapeutique s’il
est sous traitement antirétroviral)*

v' ACCEs aux soins en cas de nécessité

1. Lutter contrelesbarriéres qui limitent 1’accés aux services de santé

2. Développer les capacités des familles a accéder au lieu de soins atemps en cas de signes de
maladies (Préparation au préalable de celui qui va accompagner 1’enfant, ou aller avec
I’enfant, comment y aller avec 1’enfant)

3. Renforcer les capacités des intervenants sociaux des familles et des enfants a
identifier/reconnaitre les signes de maladies ou les besoins de santé de I’enfant, de
I’adolescent et du jeune adulte
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Promouvoir I’information sur les soins préventifs et curatifs auprés des familles et de
la communauté

Faciliter I’accés aux soins selon les besoins (consultations, examens, traitement, suivi)

. Apporter un appui aux enfants, aux adolescent.e.set aux jeunes adultes ayant
des problemes psychol ogiques selon les besoins liés aux soins de santé

Renforcer les liens entre les services de santé, les structures sociales et la
communauté

Promouvoir lacharge virale indétectable / Suppression virale



% MAINTIEN DE L’ENFANT, DESADOLESCENT.E.SET DESJEUNES ADULTESEN BONNE SANTE

Objectifs Actions Activitésclés Démarche de mise en ceuvre
mesur ables essentielles

1. Organiser des séances d’IEC/CCC e Collecter les fiches techniques aupres des
(information, éducation, sensibilisation) structures appropriées pour laconduite des
avec les parents, les enfants, les séances d’IEC/CCC
adolescent.e, lesjeunes adultes sur les e Planifier et conduireles séances de formation a

Maintenir un état 1. Impliquer lafamille, les différentes thématiques en lien avec |a I’endroit des cibles

complet de santé chez enfants, les adolescent.e, les | SAN€: limportance de I"hygiene, la vie

I’enfant, ’adolescent.e €t | jeunesadulteset la b 2 nutrition, Jazse nation, = ,

le jeune adulte communautétédansle pesces, ledepistage du VIH, la prévention

combinée, ['observance au traitement,
santé sexuelle et de la reproduction, les
grossesses non désirées et le droit ala
santé, etc.

maintien de la santé

2. Fairedesplaidoyersauprés des autorités (Initier des rencontres avec les autorités compétentes,
compétentes (leaders communautaires et |les parents, les communautés, les enfants, les

religieux, chefferie traditionnelle, adol escent.e.s et |es jeunes adultes pour échanger sur
collectivités locales et Ministeres, etc.)  [les avantages du maintien d’un environnement sain et
pour |e renforcement des capacités obtenir leur adhésion

(éducation, économique, juridique, etc.)
des parents, des communautés, des
enfants, des adolescent.e.s et des jeunes
adultes en vue de 1’établissement et du
maintien d’un environnement sain

55




Objectifsmesurables Actions Activitésclés Démarche de mise en ceuvre
essentielles

3. Amener lesfamillesaserendredansle
centre de santé le plus proche des e Renforcer les conseils au cours des activitésde
I’apparition de signesinhabituels chez routine (VAD, sensibilisation, etc.)

I’enfant (consulter un prestatairedesoins | e  Participer aux journées portes ouvertes
cliniques en cas de fiévre, perte de
Maintenir un état complet de santé 1”appétit, tristesse, éruption cutanée,
chez I’enfant, ’adolescent.e €t le diarrhée, toux, etc.)

jeune adulte
Faire des démonstrations de potabilisation et de

conservation de 1’eau dans la communauté/ménage
et lesamener a
s’approprier les différentes pratiques

4. Enseigner aux parents/substituts
parentaux |estechniques de potabilisation
et de conservation de I’eau

Orienter les parents, les enfants, les adolescent.e.s
et lesjeunes adultes sur |es techniques de
communications parents- enfants (LFD : La
Famille D’abord, et autres approches) atravers
les séances d’animations

5. Favoriser un environnement familial
propice aux soins de santé en amenant les
enfants, les adolescent.es, les jeunes
adultes et | es parents/substituts parentaux
a échanger sans barriére

6. Organiser des séances de formation/

éducation aux compétences deviesaine e Identifier les personnes ressources
(life skills) et sur I’éducation sexuelle e Coordonner laconduite des sessions de
compléte appropriéesal’age et au sexe, formations

spécifiqguement en direction des
adolescent.e.s et jeunes adultes
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réguliérement 1’état de
santé de I’enfant lors
desvisites (y inclure
I’adhésion au
traitement ARV si
I’enfant, 1’adolescent,
lejeune adulte est sous
traitement)

des enfants/adol escent.es. /jeunes adultes
lors des visites adomicile et des visites
médi cal es systématiques dansles SSSU et
al’école

Objectifs Actions Activitésclés Démarche de mise en ceuvre
mesur ables essentielles
Maintenir un état complet 7. |dentifier les structures qui peuvent
de santé chez I’enfant, participer au maintien de la santé de
I’adolescent.c et e jeune I’enfant, des adolescent.es. et des jeunes SRRT 4 .
) . Etablir un répertoire des structures
adulte adultes tels que Ie§ Centres Sociaux, les approprié&segour T
S}fupt ures de sante, |es programmes I’enfant, des adolescents.es. et des jeunes
étatiques (PNLS PNN, PNSME, , PN- adultes de lalocalité
OEV, SASDE, PNSSU/SAJ, PPEAV, etc.)
et communautaires afin defaciliter lamise
en place du continuum de soins
Rentrer en contact avec les parentset les
2 Suivre 1. Recueillir desinformations sur lasanté | responsables SSSU et al’école (controle

carnet de santé de I’enfant,
renouvellement des ordonnances,
éducation/adhésion au traitement, rappel
de I'implication des familles dans le
maintien de la santé)

2. Promouvoir les activités de prévention
du VIH dans la communauté

Renforcer les conseils en vue du dépistage
volontaire, de la réduction des
comportements arisques chez les
adolescents(e)s. et jeunes adultes, du
conseil pour lanutrition des enfants de 0-6
mois, atraversles VAD, les activités de
routine, etc.

3. Orienter lesfamilles/ménages sur
I’adhésion au traitement ARV,
I’observance au traitement, 1’éducation
thérapeutique et le maintien dansles soins.

Rencontrer lesfamilles/ménages atravers
lesVAD, les Groupes d’ Auto-Support
(GAYS) ou autres activités de routine
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Objectifs
mesur ables

Actions
essentielles

Activitésclés

Démarche de mise en ccuvre

4. Référer les enfants, adolescent.e.s et
jeunes adultes sous traitement ARV
présentant des problemes d’adhésion ou
d’observance verslesstructures (cliniques,
sociales ou communautaires) appropriées

Identifier lors des activités de routine les
enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes
sous traitement ARV présentant des
problémes d’adhésion ou d’observance

% ACCESAUX SOINSEN CASDE NECESSITE

Objectifs
M esurables

Actions essentielles

Activitésclés

Démarche de mise en ccuvre

Maintenir un état complet de
santé chez I’enfant,

1I’adolescent et le jeune adulte

3.Renforcer les
capacités des familles
et desenfants a
identifier/ reconnaitre
lessignesde maladies
ou les besoins de santé
de ’enfant

Sensibiliser les parents/substituts

parentaux, les

enfants/adol escent.es/jeunes adultes

sur lessignes fréquents de consultation

médicale (fievre, douleur, fatigue,
perte d’appétit, éruption
cutanée, diarrhée) et
psychosociale (tristesse,
anxiété enfant qui parle
presque plus, recherche
excessive d’attention, €tc.)

Organiser des sessions d’information a
I’endroit des parents/substituts
parentaux, les enfants/(e)s/jeunes
adultes pour reconnaitre les signes de
consultations médicales et de
consultations psychosociales

6. Apporter un appuli
aux enfants,
adolescent.e.set jeunes
adultes ayant des

1. Organiser des séances de
renforcement de capacités des
ménages sur |es techniques/la
démarched”’identification et la

o Expliquer aux parentslessignes
fréquents liés aux problemes
psychologiques (tristesse, anxiété,
enfant qui parle presgue plus,
recherche excessive d’attention,
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Maintenir un état
complet de santé chez
I’enfant, I’adolescent et
le jeune adulte

problemes
psychologiques selon
les besoins liés aux
soins de santé

gestion des problemes
psychologiques chez
I’enfant, 1’adolescent et le
jeune adulte

etc)
Expliquer aux parents comment
réagir face a ces signes détectés
(actions a entreprendre, référence en
cas de besoin vers les personnes

appropriées)

Etablir un systéme de référence et de
contre référence entre les acteurs
communautaires (ONG locales, GCS,
etc.) apportant un soutien psychosocial,
lesstructures sociales C Social, le
Centre d’Education Spécialisée) et les
services de santé dans le cadre de la
plateforme de collaboration pour assurer
le continuum de soins au niveau
psychologique

e Impliquer lesprestataires de santé
dans|les activités communautaires
deroutine

e Planifier conjointement les activités
entre les communautaires et les
structures sanitaires

e Participer aux réunions de
coordination desdistricts sanitaires
et desplates-formes de
collaboration/réunions de
renforcement des liens

Documenter lesréférenceset les
contre références et faire le point au
cours des réunions de collaboration

Faciliter I’acceés aux
services de santé curatifs
en cas de besoin chez
I’enfant, I’adolescent €t le
jeune adulte

1. Lutter contre les
barrieres qui limitent
I’acceés aux servicesde
santé

1 Accroitre I’accessibilité des
enfants, adolescent.e.s jeunes adultes
et des parents/substituts parentaux
aux services de santé

Identifier les enfants, les
adolescent.es, les jeunes adultes et les
parents/substituts parentaux
confrontés aux obstacles d’acces aux
s0ins et services de santé

Rechercher avec les familles, les
communautés et |e personnel medical
les solutions adaptées pour favoriser
I’accés aux soins de santé
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2. Initier des actions visant atraiter les
défis spécifiques liés alatransition entre
les soins pédiatriques et les soins adultes
au profit des adolescent.e.s et jeunes
adultes vivant avec le VIH

Discuter avec les parents et les enfants de
I’intérét du changement/passage d’un

service d’offre de soins pédiatriques aux
services de soins adultes dés I’age de 15 ans

Faciliter 1’accés aux
services de santé curatifs
en cas de besoin chez
I’enfant, 1’adolescent €t le
jeune adulte

2. Développer les
capacitésdesfamillesa
accéder aux lieux de
soinsatempsen casde
signes de maladies.

1.0rganiser des sessions de
sensibilisation sur la nécessité d’un
itinéraire thérapeutique approprié a
chaque enfant, adolescent et jeune
adulte

Rencontrer les familles/ménages, les
enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes a
traversles VAD, les Groupes de soutien/
groupes de parole/ d’ Auto-Support (GAS)
ou autres activités de routine, pour discuter
des dangers de I’automédication, 1’achat
des médicaments dans larue, la
fréquentation exclusive des praticiens de la
médecine traditionnelle, des pratiques
religieuses néfastes pour la santé, etc.

2. Organiser avec lesfamillesun
itinéraire thérapeutique pour 1’enfant,
I’adolescent et le jeune adulte

Identifier avec le chef du ménage, une
personne ressource au sein de chague
famille/ménage (qui I’accompagne ? ou
I’envoie-t-on ? comment I’y envoyer ?)

3. Promouvoir
I’information sur les
soins préventifs et
curatifs

1. Susciter/participer al’élaboration et
alavulgarisation de support de
communication sur lessoins préventifs
et curatifs adaptés aux enfants, aux
adolescent.e.s et aux jeunes adultes

Participer aux réunions de plateforme et
réunion del’équipe cadre dedistrict afin
de pouvoir donner son avis/susciter
I’élaboration des supports de
communication

2. Promouvoir la prévention et les

Participer aux émissions de radios locales
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Obj ectifs

Actions essentielles

Activitésclés

Démarche de mise en ccuvre

s0ins curetifs

Encourager les familles a fréquenter les
centres de consultation prénatale et les
services de planification familiale

5. Faciliter I’acceés aux
soins selon les besoins
(consultations, examens,
traitement, suivi)

Sensibiliser les familles/ménages a
demander I’offre deserviceselonles
besoins

Disposer d’un répertoire des services de
prise en charge

Informer lesfamilles sur lessystémesde
S0ins gratuits existants pour les plus
vulnérables

Faireun plaidoyer auprés des servicesde
prise en charge pour subventionner lesfrais
de consultation des enfants, adolescent.e.s
et jeunes adultes vulnérables si nécessaire
Amener les familles a contribuer
effectivement aux soins de santé des OEV
(enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes)
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Objectifs
M esur ables

Actions essentielles

Activitésclés

Démarche de mise en ccuvre

Faciliter I’atteinte d’une
charge virae durablement
supprimeée chez les enfants,
lesadolescent.e.s et les
jeunes adultes vivant avec le
VIH

2. Etablir un systéme de référence et
de contre référence entre les acteurs
communautaires (ONG locales, GCS,
etc.) apportant un soutien
psychosocial, les structures sociales
C Social, le Centre d’Education
Spécialisee) et les services de santé
dans |le cadre de la plateforme de
collaboration pour assurer le
continuum de soins au niveau
psychologique

3. Renforcer le systéme de références
et de contre références entre les
cliniques et les communautaires pour
assurer le continuum de soins au
niveau psychologique

Impliquer les prestataires de santé dans
| es activités communautaires de routine

Planifier conjointement les activités entre
|les communautaires et |es structures
sanitaires

Participer aux réunions de coordination
des districts sanitaires et des plates-
formes de collaboration/réunions de
renforcement des liens

Documenter les références et les contre
références et faire le point au cours des
réunions de collaboration

7. Renforcer lesliens
entre les services de
santé, les structures
socideset la
communauté

Renforcer la collaboration entre les
services de santé les structures sociales
et lacommunauté

e Utiliser lesfiches de références et
contre références existantes pour
la continuité de 1I’offre de services
aux enfants/ adol escent.(e)s et
jeunes adultes selon leurs besoins

e Encourager le suivi des références
et des contre références entre les
communautaires et les cliniques
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Objectifs
M esur ables

Actions essentidlles

Activitésclés

Démarche de mise en ccuvre

Faciliter I’atteinte d’une
charge virae durablement
supprimée chez les
enfants, lesadolescent.e.s
et lesjeunes adultes
vivant avec leVIH

e Expliquer aux famillessrménages
I’intérét de fréquenter les
services de santé

e Impliquer les prestataires de
santé dans |es activités
communautaires de routine

e Planifier conjointement les
activités communautés-
structures sanitaires

e Participer aux réunions de
coordination des districts
sanitaires et des plates-formes
de collaboration

8. Promouvoir lacharge
virale indétectable /
Suppression virae

1. Renforcer le cadre de collaboration

entre le centre de santé, le Centre
Social et lacommunauté dans le
continuum de soins

Organiser des réunions réguliéres entre
les acteurs cliniques, sociaux et les
acteurs communautaires

Rédiger les rapports de réunions
Mener des activités récréatives entre les

acteurs cliniques et les acteurs
communautaires

2. Sensibiliser al’observance au
traitement

Donner des conseils aux clients sur les
avantagesdel’observance au traitement
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Objectifs
M esur ables

Actions essentidlles

Activitésclés

Démarche de mise en ccuvre

Faciliter I’atteinte d’une
charge virae durablement
supprimeée chez les enfants,
lesadolescent.e.s et les
jeunes adultes vivant avec le
VIH

8. Promouvoir lacharge
virale indétectable /
Suppression virale

3. Sensihiliser les adolescent.es et les
jeunes adultes sous ARV sur
I’importance de la charge virale

Mettre en place des groupes de soutien a
I’endroit des jeunes (incluant ceux qui ont
une charge virale supprimée) sur lacharge
virade

Expliquer I’importance del’observance
aux adolescent.e.s et les jeunes adultes




IV.2.2 Domaine2: EDUCATION

< SOUTIEN A L’EDUCATION ET A LA MISE EN APPRENTISSAGE

(0]

Définition

Lesoutien al’éducation et alamise en apprentissage desOEV enlien avecleVIH est I’ensemble
des moyens et services nécessaires pour leur épanouissement familial, scolaire et leur formation
professionnelle.

(0]

(0]

1

Effetsdésirés

e LesOEV enlienavecle VIH régulierement inscritsal’école ont acquis

des connaissances et progressent normalement ;

e Les OEV en lien avec le VIH déscolarisés ou non scolarisés mis en

apprentissage ont acquis des compétences professionnelles pour leur
insertion sociale et professionnelle ;

e Les parents font le suivi scolaire et ains gque le suivi de la mise en

apprentissage des OEV en lien avecle VIH ;

e Les parents ont transmis des aptitudes et des valeurs pour

I’épanouissement des OEV en lien avec le VIH.

ObjectifsMesurables

Inscription : S’assurer que les enfants/adolescent.e.s vulnérablesen lien avecle VIH
sont régulierement inscrits a 1’école (Acces a 1’école/centres de formation (IFEF etc.)

Performance : S’assurer que I’enfant/adolescent.e progresse aussi bien a
I’école/centre de formation que dans son cadre de vie (familial, communautaire) et
mene des activités appropriées a son age ;

Suivi : S’assurer que les parents font le suivi et I’accompagnement des OEV en
lien avec le VIH a I’école ou en apprentissage ;

Inscription et mise en apprentissage : S’assurer que I’enfant est inscrit, fréquente
réguliérement 1’école (préscolaire, primaire et secondaire) ou apprend un métier
de son choix et approprié a son age.

Actions Essentidles

Identifier des solutions aux obstacles/barrieres qui empéchent 1’accés, le maintien et
le progresdel’enfant al’école (incluant des études universitaires) ou en
apprentissage ;

Identifier des solutions aux obstacles, aux barrieres qui freinent la progression de
I’enfant ou de I’adolescent.e a I’école ou en apprentissage ;
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. Renforcer les capacités de la famille/communauté pour son implication dans
I’éducation et la formation des OEV en lien avec le VIH ;

. Impliquer les enfants et adolescent.e.s dans |es décisions relatives aleur éducation
et aleur mise en apprentissage ;

. Susciter I’engagement de la famille/ communauté a travers la mobilisation des
ressources internes pour 1’éducation et laformation des OEV enlienavecle VIH et le
sida;

. Favoriser le renforcement des liens entre les structures techniques des Ministeres
(CREMOSS, CPPE, CACE, CS, CES, IFEF, DAENF, Chambre des métiers)
intervenant dans |e domaine des enfants dans une synergie au profit des OEV en lien
avecleVIH;

. Susciter les activités de DPE.
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% SOUTIEN A L’EDUCATION

Objectif mesurable

Action essentielle

Activitéclé

Démarche de la mise en ceuvre

S’assurer que les
enfants/adolescent.e.s
vulnérables en lien avec
le VIH et le sida sont
réguliérement inscrits &
I'école (Acces a
|”école)

/centre de formation

1. Identifier des solutions aux obstacles/
barrieres qui empéchent ’accés et le
maintien de I’enfant a I’école ou a
I’apprentissage

Collecte de tous les facteurs qui
empéchent |es parents de mettre
les enfants a 1’école ou en

apprentissage)

Présenter un bilan aux parents et aux leaders
communautaires identifiant les OEV non
scolarisés et ceux qui ne sont pas mis en

apprentissage.

Organiser des réunions avec les parents et
communauté pour identifier les obstacles /
barriéres et rechercher les solutions

Initier des rencontres avec les leaders
communautaires et religieux pour:

- ldentifier les obstacles et barriéres,
Rechercher les solutions et solliciter
leur engagement

- Fairedes VAD dansles ménages
(adultes et enfants) pour identifier
les obstacles / barrieres et
rechercher les solutions

e Conduire des enquétes auprées des
parents et du voisinage pour ressortir les
obstacles/ barriéresal’inscription et ala
mise en apprentissage en vue de
rechercher les solutions

Performance: S’assurer que
I’enfant ou I’adolescent
progresse aussi bien a

2. ldentifier des solutions aux
obstacles/ barrieres qui
freinent la progression de
I’enfant/I’adolescent a

Indentification des causes qui
empéchent les parents de suivre
laprogression de leurs enfants a

e Présenter un bilan aux parents et aux
leaders communautaires identifiant les
OEV en régression.
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Objectif mesurable

Action essentiedlle

Activitéclé

Démarche de l1a mise en ceuvre

I’école que dans son
cadre de vie (familial,
communautaire) et
mene des activités
approprié ason ége

I’école (incluant des études
universitaires) ou al’apprentissage

I’école ou en apprentissage

e Rédiser des VAD dans les ménages
(adultes et enfants adolescents) pour
sensibiliser les parents sur leur role
d’accompagnement et de suivi de leurg
enfants a 1’école ou en apprentissage

e Organiser des réunions avec les parents
et communauté pour rechercher les
solutions sur I’amélioration du travail
des enfants a 1’école et en apprentissage

3. Sensibilisation des familles et
les communautés sur
I’importance de la scolarisation
et de la mise en apprentissage

Organiser des réunions avec les
parents et communauté sur I’intérét de
la scolarisation et la mise en
apprentissage

Organiser des senshbilisations de
masse en collaboration avec les
acteurs de 1’école (projection de
films, prospectus, boite aimage)
Organiser des Groupes de soutien ou
de parole avec les enfants, les parents,
associations de femmes et autres
groupements en incluant des
personnes dites modéles sur
I’importance de la scolarisation et de
la mise en apprentissage.

Organiser des sensibilisations de
proximitéatraversdes portes a portes,
avec les « grins » etc, sur
I’importance de la scolarisation et de
la mise en apprentissage.
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Objectif mesurable

Action essentielle

Activitéclé

Démarche de la mise en ceuvre

4. Faire un plaidoyer auprés des acteurs
locaux (Directeurs régionaux,fondateurs
d’établissements  scolaires et de
formation professionnelle, chambres des
métiers et de artisanat, les
municipalités, conseils régionaux etc.)
pour faciliter ’accés et le maintien de
I’enfant a I’école ou a I’apprentissage en
tenant compte de son opinion et du
marcheé du travail

e Faire le répertoire des acteurs locaux et
ingtitutions ciblés

e Adresser des courriers / Prendre rendez-
vous avec les acteurs locaux et
institutions ciblés Rencontrer les acteurs
locaux (en groupe ou individuellement)
afin de leur présenter D'intérét du
maintien a I’école ou de la mise en
apprentissage des enfants/ adolescent.e.s
(distribution d’affiches et prospectus,
dépliants, ...)

S’assurer que les parents
font le suivi et
I’accompagnement des
OEV enlienavecle VIH et
le sida a I’école ou en

apprentissage

3. Renforcer lescapacités

de la
famille/communauté
pour son implication

dans [’éducation et la
formation des OEV en
lienavecleVIH etlesida

1. Implication de la famille et la
communauté dans
I’identification des besoins scolaires et
en apprentissagedes OEV en lien avec le
VIH et lesda

Echanger avec les parents sur I’importance
de la communication parents / enfants
(droits et devoirs du parent et I’enfant) au
cours des VAD, Groupes de soutien ou de
paroles,

Recueillir les besoins scolaires ou de mise
en apprentissage formul és par les enfants et
les parents au cours des VAD,

2. Senshilisation des parents a
s’impliquer dans le  suivi et
I’encadrement scolaire de I’enfant ou de
I’adolescent.e

Mener desVAD (inciter leparent aserendre
al’école, connaitre les emplois du temps des
enfants, connaitre la classe de I’enfant et /
I’enseignant/ Educateur, connaitre les
moyennes de [D’enfant, participer aux
réunions de parent d’¢leves)

Vérifier (a partir des convocations, appels
téléphoniques, VAD) que le parent se rend
a I’école, connait les emplois du temps des
enfants, connait la classe de I’enfant et
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Objectif mesurable

Action essentielle

Activitéclé

Démarche de la mise en ccuvre

I’enseignant /Educateur, participe aux

réunions de parent d’éléves

e Participer aux réunions de tous les
acteurs du systéeme éducatif

3. Sensibilisation de la famille
sur I’importance de I’ instruction
pour tous les enfants surtout les
filles

Mener des VAD (échange et causerie sur
I’intérét de I’instruction pour tous les
enfants et surtout lesfilles)

Vérifier I’implication des  parents
Expliquer aux parents la loi relative a
1’école obligatoire pour tous de 6 a 16 ans
lors des Groupes de soutien ou de paroles
Proposer aux parents des structures de
mi se en apprentissage pour les enfants non
scolarisés ou déscolarisés de plusde 16 ans
lors des VAD, Groupes de soutien ou de
parole

4. senshilisation de la
communauté as’impliquer dans
la création ou la redynamisation
des associations de parents
d’éléves pour une meilleure
gestion de I’école

Inciter les parents a intégrer les COGES lors
des VAD et des Groupes de soutien ou de
parol es.

5. Sensbilisation des parents
sur I’inscription et le maintien
des tout-petits dans les CPPE/
CACE / maternelles

Echanger avec les parents sur ’existence
des structures de la petite enfance lors des
VVAD/Focus group Informer les parents sur
I’intérét de I’inscription et du maintien de
I’enfant dans les CPPE/CACE/Maternelles
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Objectif mesurable

Action essentidlle

Activitéclé

Démarche de la mise en ceuvre

6. Senshilisation de la
communauté a animer les
CACE

Organiser des rencontres avec la
communauté pour lamise en place des CACE
Identifier des membres de la communauté
¢ligibles a I’animation des CACE Organiser
des séances de partages d’expériences sur les
animations de CACE

S’assurer que 1’enfant
est inscrit, fréguente
réguliecrement  1’école
(préscolaire, primaire et
secondaire) ou apprend
un métier de son choix et
approprié ason age

4. Impliquer les enfants et
les adolescent.e.s dans les
décisions relatives a leur
éducation et a leur mise en

apprentissage

1. Encouragement de
I’organisation des  groupes
d’études dirigés par les jeunes
eux-mémes (groupe d’étude par
niveau ou suivi des enfants les
plus petits par les plus grands)

Initier des rencontres avec le COGES et les
parentsd’éléves sur I’importance des groupes
d’études dirigés par les jeunes eux-mémes
Organiser les enfants a la mise place des
groupes d’études en collaboration avec les
COGES €t |es parents

2. Encouragement des enfants a
intégrer les clubs (littéraire,
santé, scientifique, culturd,
etc.) existant au sein de leur
établissement

Initier des rencontres avec le COGES et les
parents d’éléves sur I’importance des clubs
Organiser en collaboration avec la direction
de 1’école les journées portes ouvertes
dédiées aux clubs.

3. Prise en compte les choix
(réves/ambitions) des enfants
dans les programmes projets de
vie les concernant.

Faire participer les adolescent.e.s scolarisés a
des journées carrieres Initier des échanges
avec lesenfantssur leur projet devieau cours
des VAD Organiser en collaboration avec la
chambre de métiers des rencontres
d’échanges avec les jeunes en vue de leur
mise en apprentissage
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Objectif mesurable

Action essentiedlle

Activitéclé

Démarche de la mise en ceuvre

5 Susciter ’engagement de
la famille/ communauté a
travers la mobilisation des
ressources internes pour
I’éducation et la formation
desOEV enlienavecleVIH
et lesida

1. Accompagnement des parents
et des communautés a
contribuer aux frais d’éducation
et de mise en apprentissage de
leurs enfants

e Sensibiliser les parents et la communauté a se

congtituer/ intégrer des
AVEC/GEC/AUEC/ACEC

e Former les parents sur la comptabilité simplifiée,

éducation financiére, al’entrepreneuriat

e Former et suivre les parents et |lacommunauté aux

AVEC/GEC/AUEC/ACEC comptabilité
smplifiée, éducation, financiére Intégrer les
guestions de financement de la formation
(éducation et apprentissage) de leurs enfants dans
les thémes de Groupes de soutien ou de
parol e/Groupes de soutien pour les parents

2. Mobilisation des collectivités
locales en vue d’octroyer des
bourses d’études et faciliter
I’insertion des jeunes
descolarisés

e Faire le répertoire des collectivités locales

e Identifier les collectivités loca es susceptibles
d’octroyer des boursesd’études et defaciliter
I’insertion des jeunes déscolarises

Adresser des courriers de demande d’audience aux
collectivités locales Faire le suivi des courriers
adressés aux collectivités locales
Faire ’exposé argumenté aupres des collectivités
locales en vue de I’obtention de :

- Boursesd’études et I’insertion des jeunes
Déscolarisés

- Farelesuivi desengagements pris

- Etablir des partenariats si possibles avec les
collectivités locales
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Objectif mesurable

Action essentidlle

Activitéclé

Démarche de la mise en ceuvre

6. Favoriser le renforcement
des liens entre les structures
techniques des ministeres
(CREMOSS, CS, CPPE,
CACE, CES, IFEF,

Chambre des métiers)
intervenant dans le domaine
des enfants dans une
synergie en faveur des OEV
enlienavecleVIH et lesida

1. Facilitation d’un cadre de
travail entre les structures
techniques en accord avec les
familles, pour le choix d’une
formation en faveur des
adolescent.e.s non scolarisés ou
déscolarisés.

Sensibiliser les structures techniques des
ministéres (CREMOSS, CS, CPPE, CACE,
CES, IFEF, Chambre des métiers) a prendre
part aux réunions de PFC

Identifier les structures de formation
professionnelle  pour  I’insertion  en
apprentissage des OEV enlienavecleVIH et
lesida

2. Organisation des rencontres
d’orientation annuelles pour
lesadolescent.e.s scolarisés ou

Identifier les enfants adolescent.e.s et
jeunes adultes en classe d’examen
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Objectif mesurable

Action essentidlle

Activitéclé

Démarche dela mise en ceuvre

désireux d’apprendre un métier

e Organiser des Groupes de soutien ou de de
parole avec ces enfants et adolescent.(e)s
en classe d’examen pour des orientations
(préparation de 1’année scolaire, les choix
d’orientation, préparation a affronter
I’étape suivante, etc..)

7. susciter les activités de
DPE

1. Implication des structures
intervenant dans la protection de
I’enfance aux activités de la
plateforme pour faciliter la
scolarisation des tout-petits

Inviter les structures en charge du DPE pour
I’animation des plateformes

Organiser des réunions athemes sur le DPE
lors des réunions de plateformes

2. Accompagnement de la
communauté dans la création
des CACE

Initier des rencontres avec les leaders
communautaires pour leur expliquer la mise
en place de CACE

Demander a la communauté d’identifier un
endroit sécurisé pour lacréation du CACE au
cours d’une rencontre

Recenser les enfants en &ge préscolaire au
sein de la communauté
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Objectif mesurable| Action essentielle Activitéclé Démarche de la mise en ceuvre

Mobiliser la communauté pour la mise en
place d’un COGES du CACE

Identifier les parents des jeunes enfants au sein
de lacommunauté

3.- Orientation des parents sur le , )
développement intégré du jeune Organiser des Groupes de soutien ou de parole

avec les parents identifiés sur le DIJE et

enfant et I’éducation parentale :
I’¢éducation parentale
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IV.2.3 Domaine3: SECURITE

s Soutien psychosocial

o

Dé&finition

Le soutien psychosocial est une relation d’aide basée sur I’écoute, 1’expression et 1’observation
en vue d’aider une personne a surmonter les difficultés qui perturbent son équilibre
psychologique et son adaptation sociale. || prend en compteles besoins physiques, énotionnels,
sociaux, mentaux et spirituels considérés comme essentiels pour le dével oppement humain (PN-
OEV, Guide de soutien psychosocial, 2023).

(0]

1

Effetsdésirés

L’enfant/adolescent est intégré dans tous ces réseaux (familles, amis, communautés,
Services).

Lafamille est capable de prendre en charge I’enfant/adolescent, en lui offrant lesservices
nécessaires a son épanouissement.

ObjectifsMesurables

Santé mentale : L’enfant /adolescent a une bonne santé mentale (état de bien éretotal)

Comportement social : L’enfant/adolescent entretient de bonnes relations avec les membres
de lafamille, les autres enfants/adol escent.e.s et |la communauté ;

Encadrement : les membres de la famille assurent le développement harmonieux de
I’enfant/adolescent.

Connaissance et compétences : |es parents ont des connaissances et des compétences sur la
parentalité

Statut sérologique : le statut VIH des enfants exposés est connu

Actions Essentielles
Préparer |es adolescent.(e)s asortir du programme OEV ;

Proposer des activités de soutien psychosocial tenant compte du sexe, de1’age et du statut
sérologique pour le développement harmonieux de ’enfant ;

Suivre et évaluer lamise en ceuvre des actions ciblant les parents / substituts parentaux et les
enfants;

Créer un cadre d’échanges et de partage d’expériences afin d’aider les parents/ substituts
parentaux arépondre aleurs besoins et a ceux de leurs enfants ;

Initier des activités de la petite enfance : Amener |les enfants a dével opper leur capacité motrice
et cognitive;
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Amener les parents / substituts parentaux a conduire efficacement le processus de I’annonce
de leur statut sérologique et celui de I’enfant en vue de vivre positivement (cf : cahier 14 du
guide psychosocial) ;

Promouvoir la sécurité des interventions menées al’endroit des enfants/adol escent.e.s et leurs
familles;

Renforcer |es connaissances et |es compétences des parents sur la parentalité ;

Promouvoir le dépistage du VIH chez les enfants, |es adolescent.e.s et les jeunes adultes.
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Obijectifs

Actions essentielles

Comportement socidl :
L’enfant/adolescent.e
entretient de bonnes
relations avec les membres
delafamille, les autres
enfants/adolescent s et la
communauté

1. Préparer les
adolescent.e.s a sortir du
programme OEV

2 Facilitation de la transition de
I’adolescent vers la graduation

2. Proposer des activités de
soutien psychosocial tenant
compte du sexe, de 1’age et
du statut sérologique pour
le développement
harmonieux de
I’enfant/adolescent.e

Administrer 1’outil de la checklist/liste de suivi de la graduation
pour évaluer les capacités des parents et substituts parentaux
sur les aptitudes des adolescent.e.s a sortir du programme ;

Organiser une séance de travail pour élaborer un plan de
transition ;

Elaborer un plan de transition en collaboration avec les
plateformes pour le suivi apres la sortie du programme.
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2. Sensibilisation des parents a
veiller au bien- étre de 1’enfant
(cahier n° 13, fiches n°® 1 et n°5)

Organiser avec les parents des causeries sur de themestels que la
vaccination, la nutrition, le planning familial/espacement des
naissances, le besoin d’attention de 1’enfant, etc. ;

Encourager les parents a répondre aux besoins d’attention de
I’enfant.

3 Accompagnement des parents
dans la résolution des conflits
(querelles et disputes) qui
pourraient perturber les enfants
(cahier n°1, fichesn°l et n° 2)

Faire des counselings de Groupe au cours des
VAD/Entretiens ;

Faire des counselings de couple au cours des
VAD/Entretiens.

4 Orientation des parents sur
leurs réles et responsabilités
(cahiern®13,n° 1 et 2)

Organiser des causeries avec les parents au cours des VAD,
Groupes de soutien ou de paroles, Entretiens ;

Eduquer |es parents & encourager sur les bonnes actions et
efforts d’autonomisation de I’enfant (apprendre a manger et
a boire seul, ’amener a faire « pipi » dans le pot, au lieu de
lui porter la couche...) au des VAD, Groupes de soutien ou
de paroles/groupe de soutien ou de parole, Entretiens.

Organiser, au cours des VAD/Groupes de soutien ou de
paroles/groupes de soutien et de parole /Entretiens, des
causeries avec les parents sur la pratique de punitions non
humiliantes, a fixer des limites a I’enfant et 1’adolescent.e, a
ne pas se moquer de leurs enfants et & éviter de le rabrouer
en public;

Avoir le réflexe de le gratifier (construction de I’estime de
Soi), €etc.

Encourager les parents a fixer des limites a 1’enfant.

Sensibiliser les parents a ne pas se moquer de I’enfant, et a
éviter de le rabrouer en public.
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6. Identification des problémes
relationnels et émotionnels ainsi
gue les situations de conflits des
OEV avec leursfamilles et les
assister dans leur résolution

Observer les comportements de 1I’enfant au cours des
différentes interactions avec les personnes de son entourage
lorsdes VAD / Focus groups, Entretiens/ Jeux ;

Organiser lors des VAD, des séances d’écoute
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(cahier n° 13, fiche 3 et 4)

« /conseil avec les parents /enfants pour prévenir, et gérer les
situations spécial es susceptibles de perturber I'enfant (deuil,
abus, abandon, stigmatisation, dislocation,
dysfonctionnements familiaux, etc.).
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Faire une rencontre en vue d’élaborer un plan de transition
pour faciliter ce passage (réflexion de tous | es prestataires

en charge des adolescent.e.s sur la question de latransition
alaprise en charge adulte).

8 Sensibilisation des enfants et
leurs Familles sur les
comportements a risque pouvant
entraver leur développement
harmonieux

Initier des causeries avec les parents en vue d’aborder avec
leurs enfants des questions de sexualité et sur des sujets
tabous (menstrues, masturbation, homosexualité, VIH) au
cours des VAD/Entretiens ;

Organiser avec les Adolescent.e.s des causeries débats sur
les themes portant sur les questions sensibles (relations
amoureuses, sexuelles, contraception, grossesses précoces,
responsabilité parentales, IST, VIH, drogue etc.) au cours
de VAD/Entretiens ;

Amener les Adolescent.e.s amieux connaitreles ST et le
VIH et lesida

9. Assistance des Adolescent.e.s
sur les questions sensibles (cahier
12 fiche 1), (cahier 12 fiche 2)

Amener les Adolescent.e.s aidentifier les risques personnels
d’exposition aux VIH.

3. Suivre et évaluer lamise
en ceuvre des actions ciblant
lesfamilles et les enfants

1.Suivi des enfants et
adol escent.e.s soutenus

2.Evaluation du statut
psychosocia de chaque
enfant/adol escent

Administrer la fiche d’activité de soutien ;

Administrer la fiche d’évaluation des besoins du
bénéficiaire (réévaluation) ;

Santé mentale : L enfant
/adolescent a une bonne
santé mentale, état de bien-
étre total,

4. Créer un cadre
d’échanges et de partage
d’expériences afin d’aider
les parents arépondre a

1 Accompagnement des parents a
comprendre le développement de
I’enfant et les facteurs qui

peuvent I’affecter (cahier 13 fiche

2)

Organiser des séances d’animation sur le développement de
I’enfant au cours des

Groupes de soutien ou de paroles/groupes de soutien ou de
parole/ VAD/entretiens ;

Mettre en place des écoles de parents.
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leurs besoins et a ceux de
leurs enfants

2. Accompagnement des parents
acomprendre les besoins de
I’enfant (cahier 13 fiche 4)

Organiser des séances d’animation sur le développement de
I’enfant au cours des Groupes de soutien ou de parole/VAD
entretiens;

3. Accompagnement des parents
areconnaitre les signes de
détresse et d’alarme dans le
comportement de 1’enfant (cahier

13ficheb)

4. Accompagnement des parents
aconnaitre et a respecter les
droits et devoirs des enfants
(cahier 13 fiche 6)

5. Accompagnement des parents
aimpliquer les enfants dans les
prises de décisions les concernant

6. Accompagnement des parents
aune prise de conscience dans la

planification de I’avenir de leurs
enfants (cahier 13 fiche 8)

Mettre en place des écoles de parents dans sa zone.

5. Créer un cadre
d’échanges entre
I’intervenant social et
I’enfant afin de 1’aider a

Accompagnement de I’enfant a
exprimer ses besoins et participer
asaprise en charge.

e Former, faire 1’écoute active de ’enfant ;
e Identifier les difficultés auxquelles 1’enfant est confrontée ;

e Rechercher des solutions avec I’enfant, la famille et
I’entourage ;
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faire face aux difficultés de
lavieet arédiser son
potentiel

e Mettre en place un plan de résolution avec I’implication de
I’enfant (selon son &ge, son sexe, sérologie etc.

e Former les enfants/ adolescent, sur les CCV (Cours de
Compétence de Vie).

6 Amener les parents/
substituts parentaux a
conduire efficacement le
processus de ’annonce de
leur statut sérologie et celui
de I’enfant en vue de vivre
positivement (cahier 14)

1 Accompagnement des parents a
comprendre 1’intérét du dépistage
familial du VIH

Faire des entretiens/counseling/Groupes de soutien ou de parole
avec les parents sur e bien-fondé du dépistage familial.

2. Accompagnement des parents
aannoncer leur sérologie aleurs
enfants

Faire des entretiens/counseling/Groupes de soutien ou de parole
avec les parents sur le processus d’annonce aux enfants.

3 Préparation des parents a
I’annonce partielle de la sérologie
de leurs enfants

Faire des entretiens/counseling/Groupes de soutien ou de parole
avec les parents sur la préparation, I’accompagnement et la gestion
de I’annonce du statut aux enfants.

4. Accompagnement des parents
amaitriser les techniques pour
réduire le stress, les soucis et les
problémes

d’inobservance liés a 1’annonce

Faire des entretiens, Groupes de soutien ou de parole ou VAD pour
réduire les conséquences de 1’annonce du statut.

7. Promouvoir la sécurité
desinterventions (sans
nui sances) meneées a
I’endroit des enfants /
adolescent.e.s et leurs
familles

1. Etablissement du code de
bonne conduite (régles a
respecter) pour toutes les
personnes impliquées dans les
s0ins et soutiens aux
enfants/adolescent.e.s et leurs
familles

e Organiser des séances d’échange avec tous les prestataires
sur les principes qui entourent la PEC et la sécurité ;

e Avoir une attitude d’empathie, de Confidentialité ;
e Respecter lesregles de sécurité.
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2. Formation/orientation des
personnes impliquées dans les
soins et soutiens aux OEV et
leurs familles sur droits des
enfants et alaconfidentialité.

Faire la cartographie des structures impliquées dans la PEC.

Evaluer |es connaissances des personnes impligquées dans les soins
et soutien sur les droits de ’enfant et la confidentialité.

Encadrement : les membres
delafamille assurent le
développement
harmonieuxde I’enfant
/I’adolescent.e

1. Créer un cadre
d’échanges entre
I’intervenant social et la vie
et aréaliser son potentiel
I’enfant afin de 1’aider a
faire face aux difficultés de

Création d’un espace adéquat
pour la classe DPE
(Développement de la Petite
Enfance) (cahier 11 fiche 1)

e |nitier desrencontres avec les |eaders communautaires pour
la création d’espace récréatif ;

e Demander a la communauté d’identifier un endroit sécurisé
pour la création d’espace récréatif ;

e Recenser les enfants au sein de la communauté ;

2.Initier des activitésde la
petite enfance : Amener les
enfants a développer leur
capacité motrice et
cognitive;;

1. Développement de 1’esprit
d’imagination et de créativité
chez I’enfant (cahier 11 fiche 2)

2. Participation au développement
musculaire chez I’enfant (cahier
11 fiche 6)

3. Enrichissement du vocabulaire
de I’enfant et développement de

son sens de I’observation (cahier
11 fiche7)

4. Développement des facultés
intellectuelles (sens de
I’observation, logique) de I’enfant
(cahier 11 fiche 9)

e Organiser des séances d’échanges avec la communauté pour
lamise en place d’un comité (intéressement, ressource
fonctionnement...) ;

e Identifier les parents des jeunes enfants au sein de la
communauté ;

e Organiser des Groupes de soutien ou de parole avec les
parents identifiés sur le DIJE et

e Voir (addendum)

85



Connaissance et
Compétence : les parents
ont des connai ssances et

des compétences sur la
parentalité

8. Développer des
connaissances et des
compétences des parents
sur la parentalité.

2 Renforcement des capacités des
parents, adolescent.e.s et jeunes
adultes sur les méthodes de
communication.

e Organiser des sessions de formation / orientation sur les
droits des enfants et la confidentialité ;

e Fairelesuivi post formation/orientation.

e Mettre en place les groupes de discussion ; Identifier les
thémes;;

e Faire des séances d’animation ; Rédiger les rapports de
seances ;

e Farelesuivi.

e |dentifier les parents et jeunes adultes;

e Organiser des sessions d’orientation adultes sur 1’utilisation
de supports de communication ;

e Rédiger les rapports des séances.

3. Accompagnement des parents
sur leursréles dansle suivi de la
santé sexuelle et reproductive des
enfants, des adolescent.es, et des
jeunes adultes.

e Organiser des réunions de groupes de soutien des parents ;

e |nitier des causeries débats pour les parents en matiére de
santé sexuelle et reproductive ;

e Renforcer les capacités des parents en matiere de santé
sexuelle et reproductive des adolescent.es.

Statut sérologique : le statut
VIH des enfants exposés est
connu

9. Promouvoir le
dépistage du VIH chez les
enfants, les adolescent.e.s et
lesjeunes adultes.

1. Sensibilisation des méres
vivant avec le VIH et le sida sur
le dépistage précoce des enfants
exposes et des enfants malnutris.

e Présenter aux meres vivant avec le VIH I’impact négatif du
VIH sur leurs enfants a travers divers supports de
communication ;

e Rechercher activement tout enfant expose pour le dépistage
aux différentes portes d’entrées pédiatriques ;

e Communiquer avec les enfants sur I’intérét du dépistage.

2. Sensibilisation et
orientation des adolescent.e.s et
des jeunes adultes versles
services de conseil et de
dépistage volontaire.

Organiser des séances de sensibilisation des jeunes adultes sur le
dépistage ;

Orienter les adolescent.e et les enfants vers les services de conseil
et de dépistage volontaire ;

Mettre a disposition la cartographie des centres de dépistage.
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Objectifsmesurables

Actions essentielles

Activitésclés

Démarchede miseen ceuvre

Comportement socid :
L’enfant/adolescent.e
entretient de bonnes
relations avec les
membresdelafamille,
les autres enfants
/adolescent set la
communauté

1. Préparer les
adolescent.e.sasortir du

1 Sensibilisation des parents/
substituts parentaux et adolescent.e.s

Faire des Entretiens avec les parents ou

substituts parentaux et adolescent.e.s pour les

programme OEV sur le processus de sortie du informer sur le processus de sortie du
programme OEV programme ;
2 Facilitation de latransition de Administrer I"outil de la checklistliste de
, . suivi de la graduation pour évaluer les
I’adolescent vers la graduation "y :
capacités des parents et substituts parentaux
sur les aptitudes des adolescent.e.s a sortir
Organiser une séancedetravail pour
élaborer un plan de transition ;
Elaborer un plan detransition en
collaboration avec les plateformes pour le
suivi aprés la sortie du programme.
2 Proposer des activités de 1. Accompagnement des parents aux Conduiredesactivités, desimulation et de

soutien psychosocia tenant
compte du sexe, de1’age et
du statut sérologique pour
le développement
harmonieux de
I’enfant/adolescent.e

pratiques qui renforcent lelien affectif
(cahier n° 13, fiches n°® 1 et n°5)

jeu (jouets sonore couleur gaie, cartons,
chants pour enfant,) pour renforcer lelien
affectif entre parents/ enfants lors des
Groupes de soutien ou de paroles/
VAD/jeux derodles;

Fairelesuivi desactivités, de stimulation

Encourager les parentsaregarder les
enfants dans les yeux, aleur sourire,
notamment
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pendant I’allaitement ;

Encourager les parents a donner de
I’amour a leurs enfants (prendre 1’enfant
dansleursbras et le clliner, le toucher) ;

Eduquer les parents & mettre en place
des habitudes pour développer la
confiance de1’enfant dans son
entourage (heure derepas, heure de
coucher, moments de jeu).

2. Sensibilisation des parents a veiller
au bien- ére de’enfant (cahier n° 13,
fichesn® 1 et n°5)

Organiser avec les parents des causeries sur de
thémes tels que la vaccination, la nutrition, le
planning familial/espacement des naissances, le
besoin d’attention de 1’enfant, etc. ;

Encourager |es parents arépondre aux besoins
d’attention de 1’enfant.

3 Accompagnement des parents dans
la résolution des conflits (querelles et
disputes) qui pourraient perturber les
enfants (cahier n°1, fichesn°l et n° 2)

Faire des counselings de Groupe au cours
des VAD/Entretiens ;

Faire des counselings de couple au cours
des VAD/Entretiens.

4 Orientation des parents sur leurs
roles et responsabilités (cahier n° 13,
n° 1et?2)

Organiser descauseriesavec lesparents
au cours des VAD, Groupes de soutien
ou de paroles, Entretiens;

Eduquer les parents a encourager sur les

bonnes actions et efforts d’autonomisation de
I’enfant (apprendre a manger et a boire seul,
I’amener afaire « pipi » danslepot, aulieu de
lui porter lacouche...) au desVAD, Groupes
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de soutien ou de parol es/groupe de soutien ou
de parole, Entretiens.

e Organiser, au cours des VAD/Groupes
de soutien ou de paroles/groupes de
soutien et de parole /Entretiens, des
causeries avec les parents sur la
pratique de punitions non

humiliantes, afixer deslimitesal’enfant et
I’adolescent.e, a ne pas se moquer de leurs
enfants et a éviter de le rabrouer en public;

e Avoir leréflexedelegratifier
(construction de 1’estime de soi), etc.

Encourager les parents afixer deslimitesa
I’enfant.

Sensibiliser les parents a ne pas se moquer de
I’enfant, et a éviter de le rabrouer en public.

5 Création des espaces récréatifs siirs
pour lestous petits (cahier n°6 et 13)

e Initier desrencontres avec la
communauté sur I’importance des
espaces récréatifs et sirspour les
enfants;

e Faredesjeux de mimiques, utiliser de
bandes dessinées, des marionnettes,
desjouets, des jeux rattachésala
culture, etc.

|dentifier et aménager avec lacommunauté des
espaces récréatifs slrs.

Identifier desrelais communautaires pour
I’animation des espaces récréatifs sirs ;
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Organiser des projections de films atheme (les
violences, lesIST, les comportements déviants,
le tabagisme, la drogue, I’alcoolisme, la
sexualité précoce).

Confectionner avec les adolescent.e.sdes
affiches, des slogans et des messages.

6. ldentification des problémes
relationnels et émotionnelsainsi que
les situations de conflits des OEV
avec leursfamilles et les assister dans
leur résolution (cahier n° 13, fiche 3 et
4)
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7. Amédioration delacommunication
parents- enfants (cahier n° 13, fiche

Conseiller aux parents d’harmoniser leur
vision (s’entendre) sur I’éducation des enfants

N° 6)

lorsdes VAD/Groupes de soutien ou de
paroles/Entretiens.

Conseiller aux parentsd’inculquer desvaleurs
morales aux enfants lors des VAD / Groupes
de soutien ou de parole/ Entretiens.
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de transition pour faciliter ce passage
(réflexion de tous les prestataires en charge
des adolescent.es sur la question de la
transition ala prise en charge adulte).

8 Sensibilisation desenfants et leurs
Familles sur les comportements a
risque pouvant entraver leur

dével oppement harmonieux

9. Assistance des Adolescent.e.s sur
lesquestions sensibles (cahier 12 fiche
1), (cahier 12 fiche 2)

Initier des causeries avec les parents en vue
d’aborder avec leurs enfants des questions de
sexualité et sur des sujets tabous (menstrues,
masturbation, homosexualité, VIH) au cours
des VAD/Entretiens;;

Organiser avec les Adolescent.e.s des
causeries débats sur lesthemes portant sur les
guestions sensibles (rel ations amoureuses,
sexuelles, contraception, grossesses précoces,
responsabilité parentales, IST, VIH, drogue
etc.) au cours de VAD/Entretiens ;

Amener les Adolescent.e.samieux connaitre
lesIST etleVIH et lesida;

Amener les Adolescent.e.sa identifier les
risques personnels d’exposition aux VIH.

3. Suivre et évauer la mise
en ceuvre des actions ciblant
lesfamilles et les enfants

1. Suivi des enfants et
adol escent.e.s soutenus

2. Evaluation du statut
psychosocial de chague
enfant/adol escent

Administrer lafiched’activité de soutien ;

Administrer lafiched’évaluation des
besoins du bénéficiaire (réévaluation) ;
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Santé mentale : L’enfant
/adolescent aune bonne
santé mentale, état de
bien-étre total,

4. Créer un cadre
d’échanges et de partage
d’expériences afin d’aider
les parents arépondre a
leurs besoins et a ceux de
leurs enfants

1 Accompagnement des parents a
comprendre le développement de
I’enfant et les facteurs qui peuvent
I’affecter (cahier 13 fiche 2)

Organiser des séances d’animation
sur le développement de 1’enfant
au cours des

Groupesde soutien ou de
paroles/groupes de soutien ou de
parole/ VAD/entretiens ;

Mettre en place des écoles de parents.

2. Accompagnement des parents a
comprendre les besoins de I’enfant
(cahier 13 fiche 4)

3. Accompagnement des parents a
reconnaitre les signes de détresse et
d’alarme dans le comportement de
I’enfant (cahier 13 fiche 5)

4. Accompagnement des parents a
connaitre et arespecter les droits et
devoirsdesenfants(cahier 13 fiche 6)

5. Accompagnement des parents a
impliquer les enfants dans les prises
de décisions les concernant

6. Accompagnement des parentsaune
prise de conscience dans la
planification del’avenir deleurs
enfants (cahier 13 fiche 8)

Organiser des séances d’animation
sur le développement de I’enfant
au cours des Groupes de soutien
ou de parole/VAD entretiens ;

Mettre en place des écoles de parents
dans sa zone.
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5. Créer un cadre
d’échanges entre
I’intervenant social &
I’enfant afin de 1’aider a
faireface aux difficultésde
lavieet aréaliser son
potentiel.

Accompagnement de I’enfant a
exprimer ses besoins et participer asa
prise en charge.

Former, faire I’écoute active de ’enfant ;

Identifier lesdifficultésauxquelles
I’enfant est confrontée ;

Rechercher des solutions avec I’enfant,
lafamille et I’entourage

Mettre en place un plan de résolution
avec I’implication de1’enfant (selon
Son &ge, son sexe, sérologie etc.

Former les enfants/ adolescent, sur les
CCV (Cours de Compétence de Vie).

Encadrement : les
membres de lafamille
assurent le

dével oppement
harmonieuxdel’enfant
/I’adolescent.e

6. Initier desactivitésde
DPE : Amener les
enfants a développer leur
capacité motrice et
cognitive

1. Création d’un espace adéquat pour
la classe DPE (Développement de la
Petite Enfance) (cahier 11 fiche 1)

2. Développement de I’esprit
d’imagination et de créativité chez
I’enfant (cahier 11 fiche 2)

3. Participation au développement
musculaire chez I’enfant (cahier 11
fiche 6)

4. Enrichissement du vocabulaire de
I’enfant et dével oppement de son sens
de I’observation (cahier 11 fiche 7)

Initier des rencontres avec les
|eaders communautaires pour la
création d’espace récréatif ;

Demander alacommunauté
d’identifier un endroit sécurisé pour la
création d’espace récréatif ;

Recenser lesenfantsau sein dela
communauté ;

Organiser des séances d’échanges avec
la communauté pour lamise en place
d’un comité (intéressement, ressource
fonctionnement...) ;
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5. Développement des facultés
intellectuelles (sens de I’observation,
logique) de’enfant (cahier 11 fiche9)

Identifier les parents desjeunes enfants
au sein de lacommunauté ;

Organiser des Groupes de soutien ou de
parole avec les parents identifiés sur le
DIJE et

1’éducation parentale.

7 . Amener les parents/
subsituts parentaux a
conduire efficacement le
processus del’annonce de
leur statut sérologie et celui
de I’enfant en vue de vivre
positivement (cahier 14)
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8. Promouvoir lasécurité
desinterventions (sans
nuisances) menées a
I’endroit des enfants /
adolescent.e.s et leurs
familles

1. Etablissement du code de bonne
conduite (régles a respecter) pour
toutes les personnes impliquées dans
les soins et soutiens aux
enfants/adolescent.e.s et leursfamilles

Organiser des seancesd’échange avec
tousles prestataires sur les principes
qui entourent la PEC et la sécurité;

Avoir uneattitude d’empathie, de
Confidentiaité ;

Respecter |les regles de securité.

2. Formation/orientation des
personnesimpliquées dansles soins et
soutiensaux OEV et leursfamillessur
droits des enfants et ala
confidentialité.

Fairelacartographie des structures
impliquées dans |a PEC.

Evaluer les connaissances des
personnes impliquées dansles
soins et soutien sur les droits de
I’enfant et la confidentialité.
Organiser des sessions de
formation / orientation sur les
droitsdesenfantset la
confidentialité;

Fairele suivi post
formation/orientation

Connaissance et
Compétence: les parents
ont des connaissances et
des compétences sur la
parentalité

9. Développer des
connaissances et des
compétences des parents
sur la parentalité.

1. Organisation des groupes de
discussion sur lacommunication
parents- enfants/Enfants-Parents.

Mettre en place les groupes de
discussion ; Identifier les themes ;
Faire des seances

d’animation ; Rédiger

les rapports de seances ;

Fairele suivi.
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2 Renforcement des capacitésdes
parents, adolescent.e.s et jeunes
adultes sur les méthodes de
communication.

Identifier les parents et jeunes adultes ;

Organiser des sessions d’orientation
adultes sur I’utilisation de supports
de communication ;

Rédiger les rapports des séances.

3. Accompagnement des parents sur
leurs réles dans le suivi de la santé
sexuelle et reproductive des enfants,
des adolescent.es, et des jeunes
adultes.

Organiser desréunions de groupesde
soutien des parents ;

Initier des causeries débats pour les
parents en matiere de santé sexuelle et
reproductive ;

Renforcer les capacités des parentsen
matiere de santé sexuelle et
reproductive des adol escent.es.

Statut sérologique : le
statut VIH des enfants
eXposés est connu

10. Promouvoir le
dépistage du VIH chez les
enfants, les adolescent.e.s
et les jeunes adultes.

1. Sensibilisation des meres vivant
avecleVIH et lesidasur le dépistage
précoce des enfants exposés et des
enfants malnutris.

Présenter aux meéres vivant avec le
VIH I’impact négatif du VIH sur
leurs enfants atraversdivers
supports de communication ;

Rechercher activement tout enfant
exposé pour le dépistage aux
différentes portes

d’entrées pédiatriques ;

Communiquer avec lesenfants sur
I’intérét du dépistage.
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2. Sensibilisation et orientation des
adolescent.e.set desjeunesadultes
versles services de conseil et de
dépistage volontaire.

Organiser des séancesde
sensibilisation des jeunes adultes sur le

dépistage ;

Orienter lesadolescent.e et les
enfantsvers les services de consell
et de dépistage volontaire ;

Mettre adisposition lacartographie des
centres de dépistage.
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+* Soutien al’abri et aux soins

Dé&finition

Ce soutien consiste, d’une part a s’assurer que I’OEV et sa famille ont accés a un habitat sain et
sécurisé et d’autre part a promouvoir un environnement familial e¢ communautaire qui offre a
I’OEV affection, assistance et attention.

Effet désiré

L’enfant ou I’adolescent.e vit dans un habitat sain et un environnement familia qui
assure son bien-étre.

o

1

o o & »

ObjectifsMesurables

Veiller a ce que L’enfant ou 1’adolescent vit dans une maison a I’abri des intempéries avec
une toiture, des portes et fenétres qui garantissent sa securité ;

S’assurer que 1’enfant ou ’adolescent a accés a des sanitaires, a des services d’hygi¢ne
(corporel, vestimentaire...) et a de I’eau potable (potabilisation, filtrage...) ;

S’assurer que L’enfant ou I’adolescent regoit des soins (affection, attention, assistance, kits
hygiéniques, kits vestimentaires ...) detous les membres de la famille au méme titre que tous
les autres enfants ou adol escent.e.s vivant sous le méme toit.

Actions Essentidles

Evaluer les besoins des OEV ou des adolescent.e.s et leurs familles en matiére d’abri
conformément aleur cadre devie, aleurs habitudes culturelles, aleur &ge, sexe et aux normes
de lacommunauté ;

Mobiliser les ressources de la communauté et 1I’impliquer pour réhabiliter les habitats
conformément au milieu de vie des OEV ou adolescent.e.s et leurs familles ;

Assurer le suivi de I’entretien de 1’habitat des OEV, des adolescent.e.s et leurs familles
Eduquer les parents al’utilisation I’eau potable;
Encourager les parents a utiliser les sanitaires;;

Accompagner les familles a prendre soin (affection, attention, assistance, kits hygiéniques,
kits vestimentaires...) des enfants ou des adolescent.e.s dont elles ont la charge.
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Objectifs mesurables

Actions essentidles

Activitésclés

Démarchedemiseen cuvre

Veliller acequel’enfant
ou I’adolescent vit dans
une maison a 1’abri des
intempéries avec une
toiture, des portes et
fenétres qui garantissent
sa securite.

1. Evaluer les besoins des
OEV ou des adolescent.e.s et
leurs familles en matiere
d’abri conformément a leur
cadredevie, aleurshabitudes
culturelles, aleur &ge, sexe et
aux normesdela
communauté.

1. Vérification avec les OEV ou les
adolescent.e.s et leurs familles que
leur habitat tient compte de I’age, du
sexe et des normes de la communauté.

2. Vérification quel’habitat dispose de
murs solides, d’une toiture étanche, de
portes et de fenétres qui assurent leur
securité.

3. Vérification que I’enfant ou
I’adolescent a un endroit adéquat
(absence de promiscuité) pour dormir
et possede une literie (draps/pagnes,
couvertures).

e Effectuer desvisitesdansla
communauté et le ménage pour :

e Observer les habitats delacommunauté ;

e Echanger avec des membresdela
communauté sur lesnormesen
matiére d’habitat ;

e Echanger aveclesmembresdela
famille sur leur cadre de vie;

Observer I’état del’habitat dela
Famille;

Regarder avec les membresde la
famillelasolidité desmurs,
I’étanchéité de la toiture, I’état des
portes et des fenétres ;

Faireaveclafamillelepoint sur 1’état
de I’habitat ;

Identifier avec lafamille des pistes de
solutions en cas de problemes
observés
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4. Vérification que I’habitat est dans
un endroit sécurisé hors des zones a
risque (inondation, éboulement...).

Echanger avec I’enfant ou I’adolescent
sur I’endroit ou il dort ;

Observer avec I’enfant ou de
I’adolescent sa la literie ;

Echanger avec desmembresdela
communauté et lafamille sur
I’historique du quartier ;

Observer avec des membres dela
communautéet lafamille si lazone ou
se situe I’habitat n’est pas a risque
d’inondation, d’éboulement...

5. Sensibilisation des familles, les
OEV, lesadolescent et jeunes adultes
sur les structures a contacter en cas
d’urgence (catastrophe, sinistre...).

e Organiser unerencontre
d’information avec les
familles, lesOEV, les
adolescent.e.s et jeunes
adultes sur la situation
d’urgence ;

e Identifier avec lesfamilles, les
OEV, lesadolescent.e.set les
jeunes adultes les structures a
contacter en cas d’urgence
(Centres Sociaux, SAMU,
ONPC, ...);
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2 Mobiliser lesressources de
lacommunauté et I’impliquer
pour réhabiliter les habitats
conformément au milieu de
viedes OEV ou
adolescent.e.s et leurs
familles.

1. Identification avec les OEV ou les
adolescent.e.s et leurs familles, les
ressources locales (magon, menuisier,
charpentier, électricien, ferronnier,
etc.) susceptibles de contribuer ala
réhabilitation des habitats.

Organiser  une  rencontre
d’échanges avec les OEV ou les
adolescent.e.s et leurs familles,
les membres de la communauté
sur les problemes de
réhabilitation des habitats ;

Identifier avec les OEV ou les
adolescent.e.set leursfamilles, les
membres de la communauté, leg
ressources locales  (macgon,
menuisier, charpentier,
électricien, ferronnier, etc.) ;

Dresser |a liste des ressources
locales avec leurs contacts.

2 Synergie d’action entre la
communauté, les structures étatiques,
les collectivités décentralisées, les
ingtitutions, lesONG, |les organisations
internationales pour la réalisation des
travaux qui nécessitent de plus grands
efforts.

Organiser une séance detravail
avec les leaders
communautaires pour identifier
les structures étatiques, les
collectivités décentralisées, les
ingtitutions, les ONG, les
organisations internationales ;

Organiser une séance detravail
avec le Préfet/Sous-Préfet pour
expliquer les objectifsdu
projet et lesretombés pour la
communauté ;

Elaborer des courriers
d’invitation signés par le
Préfet/-Sous-Préfet pour inviter
les différents acteurs ;
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e Organiser dessessionsde
plaidoyer pour susciter
I’implication des structures
étatiques, lescollectivités
décentralisées, lesinstitutions,
les ONG, les organisations
internationales ;

e Planifier lesactivitésdu projet
avecles acteurs;

o Exécuter lesactivitésdu projet
avec la participation des acteurs

e Suivreet évaluer lamiseen
ceuvre avec les acteurs

3. Intégration des enfants ou des
adolescent.e.sdansdesfamillesde
transition avec le soutien des
communautés (chefstraditionnels,
chefs religieux, associations de
femmes et de jeunes, etc.).

Animer des séances de groupes de
soutien avec lesleaders
communautaires pour identifier les
potentielles familles de transition
d’enfants ou d’adolescent.e.s dans
différentes communautés ;

Expliquer les besoins spécifiques
de ces enfants aux potentielles
familles d’accueil ;

Intégrer les enfants ou les
adolescent.e.s dans des familles
d’accueil.
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4. Recherche des parents/substituts
parentaux des enfants ou adolescent.e.s
Séparés ou non accompagnes.

Faire un counseling avec I’enfant
ou I’adolescent séparés ou

non
accompagnés ;

Analyser lesinformationsrecueillies;
Veérifier lesinformations (déplacement

sur le terrain, appel téléphonique,
échange de photos, €tc.).

5. Placement des enfants ou des

adol escent.e.s dans|es établissements
de protection de remplacement
(pouponnigeres, orphelinats...) ou en
cas de nécessité, les placer dansles
maisons de transit pour une période
temporaire n’excédant pas 3 mois.

Contacter le juge detutelle;

Faireunedemandede
placement adressée ala DPE ;

Fairelesuivi delademande;

Faire le suivi de ’enfant en institution.

6. Implication des plateformes de
collaboration, des familles, des
communautés, des institutions étatiques,
desinstitutions religieuses et des autres
partenaires dans la recherche de
solutions aux probléemes de logement et
de soins rencontrés par I’enfant ou
I’adolescent et sa famille.

e Participer aux réunions de PFC ;

e Présenter les problémes de logements

et de soinsdes OEV ;

e Echanger avec les membres pour

identifier les solutions ;

e Mettre en place un plan

d’intervention.
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3. Assurer le suivi de
I’entretien de

I’habitat des OEV, des
adolescent.e.s et leurs
familles.

1. Participation des adolescent.e.s et
de leurs familles a I’amélioration de
leur cadre devie.

Faire desVAD pour échanger
avec les familles sur la question
d’hygiéne ;

Animer des séances de
groupe de discussion avec les
adolescent.e.set leurs
familles sur I’hygiéne
environnementale ;

Elaborer avec le groupe un
plan de suivi des
recommandationsissues des
discussions;

Expérimenter avec les
familles ’entretien deleur
cadredevie;

Accompagner lesfamillesa
mettre en place un programme
d’entretien impliquant tous les
membres du ménage ;

Faire des VAD réguliéres pour
s’assurer du respect des normes
établies;

Evaluer ’amélioration du cadre

deviedes OEV, des
adolescent.e.sou leurs familles
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Organiser des séances
d’opérations coup debalai avec
lesadolescent.e.s et leurs
familles dans la communauté.

2. Sensibilisation des communautés a
I’entretien collectif et régulier de leur
environnement

Tenir des réunions d’échanges
avec lacommunauté sur la
nécessité d’avoir un
environnement propre ;

Initier des Groupes de soutien
ou de paroleautour desthemes
sur I’entretien de I’habitat et
I’hygiéne environnementale
(désherbage, vider les
poubelles...).

4. Eduquer les parents a
I’utilisation 1’eau potable.

1. Orientation des OEV, des
adolescent.e.s et leurs parentssur la
potabilisation de 1’eau.

Faire des VAD pour échanger
avec les familles sur les
différentes  méthodes de
potabilisation de I’eau ;

Animer des Groupes de
soutien ou de parole sur les
guestions de
Consommation de I’eau non
potable.
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2. Veérification quel’eau potable est
accessible a tous pour I’hygiéne
corporelle.

FairedesVVAD pour s’assurer dela
disponibilité de 1’eau potable pour
I’hygiéne corporelle de tous les
membres du ménage ;

En cas de défaillance du ménage ou
de lacommunauté, discuter de
I’absence de 1’eau potable au cours
des réunions de plates-formes;

Faire un plaidoyer auprés des
autorités administratives, des
meécenes et de la SODECI pour
I’installation de pompe a eau ou de
compteur.

5. Encourager lesfamillesa
utiliser des sanitaires.

1. Sensibilisation des familles sur
I’importance d’avoir des sanitaires.

Faire des VAD pour vérifier la
disponibilité et lafonctionnalité
desinstallations sanitaires ;

Danslesménagesou les sanitaires
sont disponibles vérifier que:
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Les sanitaires sont accessi bles aux
enfants et aux adolescent.es;

L es sanitaires sont appropriés et
SEcurisees;

Dansles ménages ne disposant pas
de sanitaires:

Identifier lesraisons;

Rechercher avec leménageles
solutions;

Echanger avec lesménagessur la
bonne utilisation des sanitaires ;

Veérifier au coursdesVAD la
bonne utilisation des sanitaires par
les membres du ménage ;

En cas de défaillance du ménage
ou de lacommunauté, discutéde
I’absence de I’eau potable au cours
des réunions de la plateforme de
collaboration OEV.

S’assurer que I’enfant ou
I’adolescent regoit des
soins (affection, attention,
assistance, kits
hygiéniques, kits
vestimentaires...) detous
les membres de lafamille
au mémetitre quetousles

6. Accompagner lesfamillesa
prendre soin (affection,
attention, assistance, kits
hygiéniques, kits
vestimentaires. ..) desenfants
ou des adolescent.e.s dont
ellesont la charge.

Vérification de la qualité des soins
apportés aux enfants et adolescent.e.s.

« FaredesVAD dansle
meénage pour observer la
gualité desrelationsentre les
enfants/les adolescent.e.s et
les autres membres de la
famille ;

 Obsarver que l’enfant ou
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autres enfants ou I’adolescent est propre et
adolescent.e.svivant sous le recoit D’affection (enfant
méme toit. épanoui, actif...) et
I’assistance d’un adulte

* Dans les ménages ou I’on
constate un probleme
relationnel : fairele
counseling familial sur la
nécessité de donner de
I’affection (communication,
écoute, confidentialite,
respect, conseils, dignité) aux
enfants ou adolescent.e.s ;

« Observer laqualité de
I’hygiéne corporelle,
vestimentaire, et dimentaire
des membres de lafamille;

« Encasdemanqued’hygi¢ne :
mener des séances
d’IEC/CCC au sein des
familles pour qu’elles
assurent
* I’hygiéne corporelle, dimentaire
« vestimentaire des enfants et
I’hygiéne environnementale de
leur cadredevie;

« Vaeliller al’implication detous
les membres de la famille dans
les

» (uestionsd’hygie¢ne
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corporelle, dimentaire,
vestimentaire et
environnementale ;

Faire des VAD réguliéres pour
s’assurer de la continuité des
soins apportésaux OEV ou
adolescent.e.set leurs familles
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% Soutien alaprotection

o Définition

La protection de I’enfant ou de ’adolescent englobe I’ensemble des dispositions juridiques, sociales,
économiques et environnementales qui garantissent le respect des droits del’enfant et ’adolescent, et leur
assurent un accés aux services sociaux de base (santé, éducation, nutrition, alimentation, protection
juridique, abri et soins).

La protection fait également référence a la prévention et a la lutte contre toutes les formes de violences
infligées aux enfants et aux adolescent.es.

o Effetdésrée

1. L’enfant et I’adolescent vivent dans un environnement sécurisé, a 1’abri de toutes formes d’abus,

(d’exploitation, de négligence, de stigmatisation et de discrimination liées a leurs statuts, de
violences basées sur le genre (mariages précoces et forcés, M GF/excision, violence sexuelle,
physique et psychologique, déni de ressources, d’opportunité et de service) et ont acces aux services
sociaux de base (Santé, Education, Nutrition, etc.)

Les familles et les communautés protégent les enfants et |es adolescent.es, contre toutes formes
d’abus, d’exploitation, de négligence, de stigmatisation et de discrimination liées aleurs statuts, de
violences basées sur le genre (mariages précoces et forcés, MGF/excision, violence sexuelle,
physique et psychologique, déni de ressources, d’opportunité et de service).

0 ObjectifsMesurables

1

2.

Renforcer la protection des enfants au sein delafamille et delacommunauté ;
Aider lescommunautés as’organiser pour faireface atouteslesformes d’abus (cf DPE) ;

Prendre les dispositions pour faireface atouteslesformes d’abus, denégligence, d’exploitation
et de maltraitance des enfants ;

Aider les enfants ou adolescent.es, les familles et |es communautés ala dénonciation des cas de
violation des droits des OEV et leurs familles qui ont un lien avec le VIH et le sida.

0 ActionsEssentidles

1

Prendre des mesures pour prévenir les cas de violence sur les enfants et les adolescent.e.senlien
avec le VIH et sida par toutes les personnes en contact avec eux (le personnel du projet et
bénévoles, les membres des familles et de lacommunauté) ;

Faciliter I’acces aux servicesd’assistance judiciaireen casdeviolationdes droitsdesOEV enlien
avecleVIH et sida;

Faciliter I’acces aux services juridiques et services d’état civil (la déclaration des naissances, de
déces, actes de mariage...) ;

Renforcer les pratiques familides et les initiatives communautaires pour la prévention,
I’identification, laréférence et le suivi des enfants et | es adol escent.e.sarisque ou victimes d’abus
et de violences vers les services de protection ;

Mettre en place un dispositif de protection des survivant.e.s.

Orienter lesfamilles sur leslois qui punissent lesauteursdeVBG.
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% SOUTIEN A LA PROTECTION

Objectifs mesurables

Actions essentidlles

Activitésclés

Démarchede miseen ceuvre

Renforcer |a protection
desenfantsau seindela
familleet dela
communauté.

1. Prendre des mesures pour
prévenir les cas de violence
sur lesenfants et les
adolescent.e.s en lien avec
le VIH et le sida par toutes
les personnes en contact
avec eux (les acteurs
engagés dans I’offre de
services, lesmembres des
familles et dela
communauté).

1 Elaboration d’un code de bonne
conduite avec les acteurs clés
engagés dans 1’offre de service

Organiser une séancedetravail
en interne pour :

Lister lescomposantesdu
code;

Vaider les Composantes ;
Proposer |e code de bonne
conduite;;

Expliquer le code de bonne
conduiteatous les acteurs;;

Afficher lecodedebonne
conduite dans un endroit
accessible atous.
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3 Vulgarisation des instruments
juridiques internationaux et
nationaux en faveur desenfants
(CDE, CADBE) €t les autres
instruments.

Intégrer la sensibilisation sur la
CDE & les instruments
juridiques nati onaux et
internationaux au cours des
activitésde routine

Partager lessupportssur laCDE
aux leaders communautaires.

5. Sensibilisation les familles et
les communautés sur lanécessité
de déclarer les enfants a 1’état
civil danslestrois (3) mois qui
suivent la naissance

Animer des séancesavec les
familles et |la communauté sur
les avantages de déclarer les
Nai Ssances ;

Faire des VAD pour renforcer
les informations donnéeslors
desanimations
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7. Sensibilisation des autorités
administratives, les collectivités
locales (Mairie) et décentralisees
(Sous-préfecture) pour faciliter
I’établissement des piéces
administratives (jugements
suppl é&tifs, extraits de naissances,
etc.).

Organiser des rencontres de
plaidoyer avec les autorités
administratives, les
collectivités ~ locaes et
décentralistes  pour les
sensibiliser sur leur rdle
d’acteurs de protection ;
Solliciter la gratuité ou la
réduction des frais pour
I’établissement de picces
administratives.
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2. Faciliter I’accés aux 1. Sensibilisation des acteurs des e Recenser les acteurs et structures

services d’assistance structures de protection de I’enfant intervenant dans|es soins et
judiciaireen cas de pour leur participation aux réunions soutienset la protection des
violation desdroitsdes de la plateforme de collaboration enfants au niveau communautaire
OEV enlienavecleVIHet | OEV. :

le sidaet leurs familles. e Actualiser chague semestrela

liste des points focaux des
structures |ocales de protection ou
cellulejuridique;

e Organiser unerencontre pour
expliquer le role et I’importance
de chague acteur ou structure au
sein de laplateforme OEV /
cellulejuridique;

e Inviter lesacteurset structuresaux

2. Implication des membres dela réunions de la plateforme ;

cellulejuridigue dansles activitésde e Fairelefeedback des résolutions

protection de’OEV et de safamille. de cas aux acteurs et structuresde
laplateforme.

116



4. Rédlisation/Organisation de
plaidoyers pour laréduction des
colits des actes d’assistance
judiciaireet juridiquedescellules
juridiques.

Organiser des rencontres de
plaidoyer auprés des autorités
judiciaires(Tribunal, clinique
juridique, etc.) pour lagratuité
ou laréduction des couts des
actes d’assistance judiciaires et
juridiques.

Organiser des visites régulieres
aux différentes structures
membresdelaC.J;

Actualiser laliste des membres;
Salliciter lesmembresau cours
des activités communautaires
(dével oppement de thémes,
sensibilisation, réunion bilan...).
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3. Faciliter I’accés aux
servicesjuridiques et services
d’état civil (la déclaration des
nai ssances, de déces, actes de
mariage...)

1. Identification avec lesfamilles
et lacommunauté les OEV ou
adolescent.e.s non enregistrés
danslesregistres d’état civil ;

Recenser lesOEV ou
adolescent(e)s non déclarés a
1’état civil ;

Adresser lescasalaC.J;

2. Référencement des cas
d’enfants non déclarés au centre
social (service de 1’assistance
éducative) et alacellule
juridique.

Fairele suivi des cas référés

3. Sensibilisation desfamilleset
les communautés a établir un
jugement supplétif alajustice
pour les enfants et les
adolescent.e.snon déclaréstrois
(3) mois aprés la naissance.

Identifier les OEV non déclarés ;
Informer lesfamillesd’OEV sur
I’établissement dejugement
suppl étif atraversles VAD.

4. Sensibilisation des parents
eux- mémes asefaire éablir les
documents administratifs
(Extrait, CNI, etc.).

Initier lesgroupesd’animation
avecles familles sur
I’importance des pieces
administratives;;

Expliquer aux familles, les
procédures d’établissement des
pieces au cours des séances
d’animation ;

Rédiger |e rapport des séances.

5. Sensibilisation des enfants ou
adolescent.es, lesfamilles et les
communautés au respect des
droits successoraux.

Animer des Groupes de soutien
ou de parole avec les
enfants/adolescent.e.s et les
communautés sur lerespect des
droits successoraux ;

Diffuser laloi sur la succession.
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Aider les communautés
as’organiser pour faire
face atoutes les formes
d’abus et de violences

4. Renforcer les pratiques
familidles et lesinitiatives
communautaires pour la
prévention, I’identification,
laréférence et le suivi des
enfants et |les adolescent.e.s
arisgue ou victimesd’abus
et toutes autres formes de
violences versles services
de protection.

Former lesfamilles, lesvoisins, les
enseignants, les agents de santé
communautaire, le personnel médical,
les groupesd’enfants ala

reconnai ssance des risques et des
symptémes d’abus /violence (enfants
battus, enfantsrepliés, enfants
violentés, etc.) ains qu’a laprise en
charge des OEV ;

Eduquer les enfants ou les
adolescent.es, des familles et les
communautés pour la prévention, la
dénonciation des cas d’abus et de
violence (faire la promotion du
numéro vert 116 initié par la DPE
pour dénoncer tout cas d’abus) ;

Rédiger |e rapport des causeries;
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2. Sensbilisation delafamille, la
communauté, les |eaders
communautaires sur le droit des
enfants a accéder aux ressources
familiales en cas de déces des
parents.

3. Formation des familles, les
voisins, les enseignants, les
agents de santé communautaire,
le personnel médical, les groupes
d’enfants alareconnai ssance des
risques et des symptomes d’abus
(enfants battus, enfants repliés,
enfantsviolentés, etc.) ainsi qu’a
la prise en charge des OEV.

4. Renforcement des capacités
des enfants ou des adolescent.e.s
des familles et les communautés
pour la prévention, la
dénonciation descasd’abus €t de
violence.

Organiser desrencontres pour
éduquer lafamille, la
communauté, les leaders
communautaires sur les
instruments donnent le droit aux
enfants a accéder aux ressources
familiales en casde déces des
parents;

Informer les parents sur
I’importance de planifier la
succession et identifier des
tuteurs/substituts parentaux pour
éviter que les enfants soient
spoliés (que les enfants perdent
leur héritage, leur droit ala
maison, aux champs, etc.).
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6. Renforcement du systéeme de
référence et de contre référence
entrelesintervenants sociaux (les
agentsdel’éducation, lescomités
de protection, les conseillers
communautaires, etc.) et les
prestataires de santé pour un
meilleur suivi des cas identifiés.

Sensibiliser lesacteursala
participation de réunions de PFC
etde ’ECD ;

Orienter lesacteurssur le
renseignement des fiches de
référence et de contre référence.

Prendrelesdispositions
pour faire face atoutes
les formes d’abus, de

5. Mettre en place un
dispositif de protection des
survivant.e.s.

1. Sensibilisation desleaders sur
le dispositif de protection des
survivant.e.s.

Orienter lesleaders
communautairessur lesVBG ;
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négligence,
d’exploitation et de
maltraitance des enfants.

2. Sensibilisation de la
communauté sur le circuit de
prise en charge des survivants
d’abus.

Sensibiliser |es |eaders a mettre
en place lescomitésde veille dans
|acommunauté.

Aider lesenfantsou
adolescent.es, les
familles et les
communautés ala
dénonciation descasde
violation desdroits des
OEV et leursfamilles
qui ont un lien avec le
VIH et lesida.

6. Orienter lesfamilles
(parents, substituts

parentaux et OEV) sur les

lois qui punissent les

personnes impliquées dans
lesinfractions & caractére

sexud (viol, agression
sexuelle, MGF,...).

2. Sensibiliser les leaders
communautaires et lesfamilles
pour leur implication dans la
protection des témoins.

Eduquer lesleaders
communautaires et les familles
sur les conséquences des VBG
sur I’individu ;

Eduquer lesfamillessur la
préservation dela
confidentialité.
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1V.2.4. Domaine4: STABILITE

% Soutien pour le renforcement économique

o Définition

L e renforcement économique consiste aapporter un appui technique, matériel et/ou financier aux
familles des OEV en lien avec le VIH et |le sida &fin de les aider & développer des activités qui
leur permettront d’étre financiérement autonomes.

o Effetdésiré

Les OEV et les familles ciblées disposent de ressources suffisantes et régulieres pour améliorer
leurs conditions de vie.

0 ObjectifsMesurables

1

Vérifier que les activités menées par les OEV et leurs familles produisent des revenus
suffisants et réguliers;

Vérifier que la famille subvient aux besoins essentiels des OEV (santé, éducation,
psychosocial, nutritionnel, abri et soins, protection, prévention) ;

Echanger sur le bien-étre et I’épanouissement des OEV.

Actions Essentidlles

Répertorier |es opportunités de renforcement économique dans lacommunauté ;

Collaborer avec la communauté pour identifier les OEV et leurs familles éligibles ainsi que
leurs besoins;;

Collaborer avec les bénéficiaires et les personnes ressources du renforcement économique
pour éaborer et soumettre des projets viables;

Appuyer lesbénéficiaires dans le choix des formations professionnelles et 1’octroi de préts;
Appuyer lesbénéficiaires dans1’exercice de leurs activités;;

Evaluer lesrevenus avant et aprés’intervention afin de noter lesaméliorations et corriger les
éventuelles insuffisances ;

S’assurer que les revenus générés sont utilisés pour satisfaire les besoins €lémentaires des
meénages et en particulier ceux des enfants.
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Objectifsmesurables

Actions essentielles

Activitésclés

Démarchede mise en ceuvre

Vérifier quelesactivités
menées par les OEV et
leurs familles produisent
desrevenus suffisants et
réguliers.

1. Répertorier les
opportunités de
renforcement
économique dansla
communauté.

1. Collaborer avec les familles
d’OEV pour I’identification deleurs
ressources propres (financieres,
matérielles, humaines).

Recenser lesménagesd’OEV au cours
desVAD ;

S’entretenir avec le chef de ménages et
les autres membres du ménage ;

Renseigner lafiche d’évaluation du ménage

Lister lesressources et lesopportunités
avec lesOEV et leurs familles.

2. Aider lesfamilles al’identification
des OEV aptes a mener une activité
économique.

Organiser desséancesdetravail avec les
familles et |es structures techniques pour
identifier les OEV aptes a mener une
activité économique ;

Fairelalistedes OEV aptesamener une
activité économique ;

Répertorier les activités susceptibles
d’étre menées par les OEV.

3. Collaborer avec Les
programmes/institutions deformation
professionnelle (IFEF, agence
d’emplois jeunes, AGEFOP,

chambre des métiers, centresde
formation professionnelle,

ANADER, ...)

pour lamise en apprentissage desOEV.

Etablir lacartographie desinstitutions et
programmes de la zone cible;

Organiser des séancesde
travail/réunions avec les
programmes/institutions de formation
professionnelle en vue de formaliser un
cadre de collaboration.
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6. Informer lesOEV et leursfamilles
sur les mécanismes de prét et
d’entraide/les organismes de
financement (AVEC/GEC, FAFCI,
Fonds femmes et développement, aides
sociaes, ...).

Avoir desentretiensavec les
familles d’OEV ;

Former lesfamillesd’OEV
sur les critéres d’adhésion
aux différents organismes
de financement.

7. Informer les familles d’OEV sur les
offresd’emplois disponiblesou prévues
dans la zone (blanchisserie,
gardiennage, fleuriste, lavandier,
meénagere, gérante de magasin,
restauratrice, THIMO, travall
saisonnier, autres métiers etc.).

8. Informer lesfamillesd’OEV sur Les
opportunités de petites affaires ou
“Small business” (de biens ou de
services).

Avoir des entretiens avec
les familles d’OEV en
vue de les informer sur
les opportunités d’offres
d’emplois et de petites
affaires;

Mettreadisposition desfamilles
d’OEV la cartographie des
offres d’emplois et des
opportunités de petites affaires
disponibles.

125



Vérifier quelesactivités 2. Collaborer avec la

menées par les OEV et communauté pour
leursfamilles produisent identifier lesOEV et leurs
desrevenus suffisants et familles dligiblesains que
réguliers. leurs besoins.
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3. Collaborer avec les
bénéficiaires et les
personnes ressources du
renforcement économique
pour élaborer et soumettre
des projets viables.

1. Déterminer avec les personnes
ressources du renforcement
économique des options et
stratégies d’acceés au marche.

2. Apporter un encadrement
technique, visant asusciter une
initiative groupée d’effort
d’épargne en vue de mener une
activité économique.

3. Appuyer les bénéficiaires dans
le choix de leurs activités de
renforcement économigue en
prenant en compte leur talent, leur
expérience, leur intérét, leurs
objectifs et projets.

Identifier les personnes ressources au plan
locdl ;

Organiser des sessions sur les
AVEC/GEC/AUEC/ACEC endirection des
famillesd'OEV ;

Dispenser aux familles d’OEV des
techniques de comptabilité smplifiée
et d’éducation financiére ;

Encourager lamise en place des
AVEC/GEC/AUEC/ACEC/AGR

Suivre et évaluer lamise en ceuvre des
AVEC/GEC/AUEC/ACEC/IAGR;

Mettre en place des stratégies de
pérennisation (fédération les
AVEC/GEC/AUEC/ACEC, inclusion
aupres des IMF).

4. Apporter un appui technique
pour I’élaboration du projet a
soumettre.

Identifier |es personnes ressources pour
1’¢élaboration du projet a soumettre ;
Elaborer le projet avec lesbénéficiaires;
Soumettre le projet aux structuresd’appui
et faire un suivi.
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4. Appuyer les
bénéficiaires dansle choix
des formations
professionnelles et I’octroi
de préts.

Renforcer les capacités des
bénéficiaires dans le choix des
formations professionnelles, des
techniques d’économie de main
d’ceuvre, de préts.

Répertorier lespossibilitésde
formations professionnelles locales;;

Déterminer avec les bénéficiaires les
programmes de formation qui
répondent aux critéres (le marché, le
respect des procédures sécuritaires, la
compétencedes formateurs, la
reconnai ssance des formations
professionnelles par les autorités
compétentes) ;

Former lesfamillesd’OEV en
comptabilité simplifiée et éducation
financiéere ;

Déterminer avec les bénéficiaires des

opportunités de préts en s’assurant que

- Leprogramme qui octroie les préts

est fiable
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Le bénéficiaire a une bonne
compréhension des
responsabilités et des risques
financiersliés aux préts.

Aider lesbénéficiairesas’autogérer a
travers:

Laformation alagestion
financiére (enregistrement
des recettes et des dépenses) ;

Des projections sur les
ressources arénvestir ;

Le marketing d’information
et d’évaluation ;

Des formations/informations
pour

I’utilisation Sécuritaire
’entretien et laréparation du
matériel ;

Formation sur les techniques
d’économie de main d’ceuvre
(stratégie

AVEC/GEC/AUEC/ACEC).
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Vérifier quelafamille
subvient aux besoins
essentielsdes OEV (santé,
éducation, psychosocial,
nutritionnel, abri et soins,
protection, prévention).

5. Appuyer les
bénéficiairesdans
I’exercice deleurs
activités.

1. Fairele plaidoyer auprés des
entreprises pour 1’emploi ou pour
lamise en apprentissage des OEV
non scolariseés (14-24 ans) ;

Etablir le répertorier |esentreprises
locales;

Négocier avec lesentreprises, I’emploi
ou lamise en apprentissage des OEV .

2. Fournir desressources pour le
démarrage des activités (outils,
matériaux, préts, fonds de
démarrage, etc.).

Identifier les structures susceptibles de
fournir des ressources financiéres et
matérielles pour le démarrage del’activité

Mettre a disposition le guide AGR ;

Acquisition des ressources financiéres et
matérielles pour le démarrage de I’ activité

Distribution des ressources financiéres
et matérielles pour ledémarragede
I’activité.

3. Aider alamiseen ceuvre des
activités des OEV (16-24 ans).

Fairele suivi et la supervision des
activitésdes OEV par desvisitesde
terrain

Mettre en place des plans de rel évement
des AGR en difficulté/non
fonctionnelle avec 1I’implication des
OEV

6. Evaluer lesrevenus
avant et apres
I’intervention afin de
noter les améliorations et
corriger les éventuelles
insuffisances.

1. Evaluer lesrevenusdela
famille avant et aprés
I’intervention ;

Echanger aveclafamille pour évaluer
les revenus au cours des VAD

Orienter lafamille en fonction desrésultats
obtenus.
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Echanger sur lebien-étre 7. S’assurer que les 1. Identifier les domaines ou les e Echanger avec les membres des ménages au

et I’épanouissement des revenus générés sont besoins élémentairesn’ont pas été coursdes VAD ;

OEV . utilisés pour satisfaireles satisfaits avant |e renforcement
besoins élémentaires des économique (manque de e Administrer le questionnaire d’évaluation des
meénages et en particulier nourriture, vétement, logement, ménages afin d’identifier les besoins réels.
ceux des enfants. acces aux soins de santé et a

I’éducation).

3. Vérifier que les besoins S’entretenir avec lesOEV ;
éémentaires des enfantsdansles
meénages ont été satisfaits.
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5. Evaluer lacapacité de’OEV a
se prendre en charge.

Fairel’évaluation des besoinsdeI’OEV en
lien avec les délais préétablis (voire Fiche
d’évaluation des besoins du bénéficiaire).

Nb : Si lacombinaison, nous ramene a 1’idée finance, d’AGR, il est conseillé de se référer au guide nationa des AGR.
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IV.2.5. Domaine5: PREVENTION

o

Définition

Laprévention désigne I'ensembl e des actes et des mesures qui sont mis en place afin deréduire
I'apparition des risques liés aux maladies ou a certains comportements qui Saverent néfastes
sur lasanté.

La prévention a une visée de protection et d'alerte devant un comportement dangereux. En
I’absence de vaccin et de traitement curatif, la prévention du VIH repose essentiellement sur

la promotion de comportements a moindre risque.

Laprévention du VIH apour but de rompre lachaine de transmission du VIH chez les enfants,
adolescent.e.s et jeunes adultes en fournissant des services de qualité a travers un paquet
d’interventions spécifiques (générdités sur le VIH et le sida, dépistage du VIH, santé sexuelle
et reproductive, communication parents-enfant, dével oppement de compétences pour la vie
(Lifeskills), etc.). Elle concernelesOEV du fait du VIH et du sida, les enfants, adolescent.e.s
et jeunes adultes vulnérables au VIH et leurs familles.

C’est un processus qui part de 1I’information, passe par la prise de conscience pour aboutir au
changement de comportement durable.

Il existetrois niveaux :

Primair e : ensemble des mesures visant adiminuer 1’incidence du VIH et du sida (survenue
de nouveaux cas) dans la population ;

Secondaire: réduire laprévalence de lamaladie (réduire la propagation de lamaladie) ;

Tertiaire: diminuer lasurvenue des incapacités (complications) ou des récidives.

Effetsdésirés

LesOEV grandissent sans VIH dans un environnement familial a moindrerisque;

L es adolescent.e.s et jeunes adultes ont |es connai ssances, compétences et valeur pour mener
une vie sexuelle et reproductive responsable ;

LesOEV soustraitement ARV ont une charge viral e durablement supprimée.

133



ObjectifsMesurables

. Vérifier quelestatut VIH desenfantsissus delaPTME et des enfants, adolescent.(e)s et jeunes
adultes exposés au risque du VIH est connu ;

. Vérifier que le statut VIH des enfants, adolescent.(€)s et jeunes adultes qui sont dans une
situation qui les exposent au VIH.

. S’assurer que les enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes ont acquis les compétences et
connaissances en matiere de vie sexuelle et reproductive responsable ;

. Vérifier que les enfants et adolescent.e.s et jeunes adultes ont une santé sexuelle et
reproductive.

Actions Essentielles
. Promouvoir le dépistage du VIH chez les enfants, les adolescent.e.s et |es jeunes adultes ;

. Renforcer les connaissances des adolescent.es, des jeunes adultes, des parents et de la
communauté sur I’intérét du dépistagedu VIH ;

. Renforcer les connaissances des enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes sur lasanté sexuelle
et reproductive ;

. Développer des activités et des stratégies adaptées aux besoins et attentes des enfants,

adolescent.e.s et jeunes adultes pour leur offre de services conviviaux en matiere de santé
sexuelle et reproductive.
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Objectifs mesurables

Actions essentielles

Activitésclés

Démarchede mise en eeuvre

Vérifier quelestatut VIH
desenfants Issusdela
PTME et des enfants,
adolescent.e.s et jeunes
adultes exposés au risque
du VIH est connu.

1. Promouvoir le dépistage du
VIH chez les enfants, les
adolescent.e.s et les jeunes
adultes.

Sensibiliser les méres vivant
avec le VIH sur le dépistage
précoce des enfants/

adol escent.e.s exposes et des
enfants malnutris, des enfants
qui font régulierement des
maladies.

Présenter aux meres vivant avec le VIH
I’impact négatif du VIH sur leurs enfants/
adolescent.e.satravers divers supports de
communication ;

Rechercher activement tout enfant/
adolescent.e.s exposés pour |e dépistage aux
différentes portes d’entrées pédiatriques ;

Communiquer avec lesenfants/ adolescent.e.s
sur I'intérét du dépistage.

Vérifier quelestatut VIH
des enfants,
adolescent.e.s et jeunes
adultes qui sont dans une
situation qui les exposent
au VIH.

2. Renforcer les connai ssances
des adolescent.es, des jeunes
adultes, des parents et de la
communauté sur 1’intérét du

dépistage du VIH.

1. Organiser des séances
d’animation sur les avantages
du dépistage du VIH avec les
enfants, les adolescent.es, les
jeunes adultes, les parentset la
communauté.

Identifier lesParticipants;

Définir lesthemes;

Programmer |es séances d’animation sur les
avantages du dépistage du VIH avec les

parents et lacommunauté ;

Rédiger les rapports de séances.

2.Vulgariser laloi sur leVIH
en Cote d’Ivoire .

Organiser des sessions d’orientation des
adolescent.es, desjeunes adultes, des parents et
delacommunauté sur laloi ;

Photocopier et distribuer laloi sur le VIH.
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3. Sensibiliser sur lesmodesde
préventions IST et VIH.

Mettre en place les groupes de discussion,

Organiser des séances de sensibilisation atravers des
jeux deroles et des sketchs dans les groupes de discussion

Rédiger lesrapports de séances.

S’assurer que les
enfants, adolescent.e.set
jeunes adultes ont acquis
les connai ssances et
compétences en matiére
de santé sexuelle et
reproductive.

3. Renforcer les

connai ssances des
enfants, adolescent.e.s
et jeunes adultes sur la
santé sexuelle et
reproductive.

1. Organiser des groupes de
discussions sur lasanté
sexuelle et reproductive.

Identifier les personnes ressources dans les établissements
scolaires’communauté en lien avec la santé sexuelle et
reproductive ;

Créer des espaces conviviaux d’échanges pour les
adolescent.e.s et jeunes adultes ;

Organiser des sessions de formation et des sensibilisations
sur laSSR ;

S’appuyer sur les éducateurs, les assistants sociaux dans
les établissements et les médicaux scolaires et la
communauté pour conselller les adolescent.e.s et jeunes
adultes sur la santé sexuelle et reproductive ;

Identifier les prestataires cliniques pour étre des points
focaux des adolescent.e.s et jeunes adultes afin de régler
les gaps leur limitant I’accés aux services de sante,
notamment en matiére de santé sexuelle et reproductive ;

Initier des actions afin de faciliter I’accés des
adolescent.e.s et jeunes adultes aux services de
santé (adaptation des créneaux horaires et jours
d’ouverture, Situation géographiques, profil des
prestataires , anénagement des espaces)
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Veérifier queles
adolescent.e.s et
jeunes adultes ont
une santé sexudle

4. Développer desactivités
et des stratégies adaptées
aux besoins et attentes des
enfants, adolescent.e.s et
jeunes adultes pour leur
offre de services

4. Former les éducateursdepairssur la
santé sexuelle et reproductive.

Cibler les éducateurs de pairs;;
Identifier les éducateurs de pairs
Organiser des séancesde
formation;

Organiser des coachings/supervisions
formatives;
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et reproductive.

conviviaux en matiére de santé
sexuelle et reproductive.

2. Initier des actions afin defaciliter
I’acces des adolescent.e.s et jeunes
adultes aux services de santé
(adaptation des créneaux horaires et
jours d’ouverture, Situation
géographiques, profil des prestataires,
ameénagement des espaces).

Sensibiliser les prestataires sur laprise en
charge des adolescent.e.s sur la santé sexuelle
reproductive ;

Sensibiliser les prestataires pour I’aménagement
des heures adaptées aux adolescent.e.s et jeunes
adultes;

Sensibiliser les jeunes sur |a pair- éducation.
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4. Promouvoir lamise en ceuvre dela
stratégie de la pair- éducation dans la
conduite d’activités.

Réaliser desactivitésde sensibilisation
aupres des adol escent.e.s et jeunes adultes
a étre des éducateurs de pair ;

Intégrer les adolescent.e.s et jeunes adultes
dansles formations des éducateurs de pair.
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CONCLUSON

La révision des standards pour I’améliorations de la qualité des services aux Orphelins et
autres Enfants et leurs familles Vulnérables en lien avec le VIH et le sida qui répond a un
besoin essentiel d’harmonisation des interventions avec les dispositions nationales et
internationales en matiére de protection et d’insertion sociale de la cible, s’est traduite par la
présence et I’engagement de1’Etat et des partenaires au développement atraverslesdifférents
appuis techniques et financiers importants pour le soutien aux OEV et leurs familles.

Les acteurs locaux se sont quant a eux engagés aux cotés du PN-OEV pour améliorer leurs
services a I’endroit des enfants, adolescent.e.s et jeunes adultes et leurs familles vulnérables
au VIH.

Ainsi pour demeurer dans la dynamique, les programmes OEV devront nécessairement
s’approprier cette norme qui contribuera, sans aucun doute, a I’amélioration des services
offertsaux orphelins, autres enfants et leurs famillesvulnérablesen lienavec le VIH et le sida
en Cote d’Ivoire.
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ANNEXES



Listedesparticipantsaux ateliersderévision et de validation

Contacts

Structure Fonction

Nom et Prénoms

TEL/CEL

1| ABDALLAH TRAORE MEPS DR 07 57 66 96 65 drao.yakro@gmail.com
ABOUO FARIDA
2 MARCEL LE MFFE 07584109 74
AKE LAURENCE
3 EMM ANUELLE PN-OEV CHARGEE SE 07 57 60 3555 pamelll@yahoo.fr
4| AKORA EPSE YAPO MFFE CT % gg gé 5974/07 08 akorayapo2@gmail .com
5| ANKOTCHE MIREILLE PN-OEV S/D RENFOR. SYS 0707397084 amireille@pnoev.ci
6| APATA BOSSON ANTOINE | PNN MEDECIN 070816 3588 apataboss@gmail.com
7| CAMARA BEN ZACARIAN CENTRE SAS PRSDT ADOSET JEUNES |07 58 31 74 68 camaben25@gmail.com
8| CHRISTELLE ANOKRE PPEAV ASS. PROJET 0708141293 anokrechristelle@gmail .com
9| COULIBALY NIBON D. PN-OEV SECRETAIRE 0779803489 coulibalyNibongu@gmail.com
10| DAFFE KARIDJA PN-OEV COORD TECHNIQUE 05 05 63 37 45 dkaridja@pnoev.ci
10| DAGRI N’ZIAN LUCIE USAID CTEQ 0505120274 Idagri@usaid.gov
11| DAKO DANO DRFFE SC DR 07 07 37 76 47 dakodano@rocketmail.com
12| DANIEL TRAH DIBI INSFS'MEPS FORMATEUR 07 07 66 62 55 dilr_daniel2@yahoo.fr
13| DIOMANDE BRAHIMA C.ROS VICE-PRSDT 07071507 24 dndtelcom41@gmail
14| DOH MOMBA IRC ASS. MANG .S 0584200830 thierry.dohrescue.org
15| DRKONAN ELIE PN-OEV CONSULTANT 075708 45 27 eliebledou@gmail.com
16| DRKOUASSI FLORE LAGO | PN-OEV D-C 0707259192 florekouass @pnoev.ci
17| EBINI KOFFI MEPS DR 070808 42 69 drpsdaoukro@gmail.com
18| ELY SEE LEROUX RIJES DIR EXECUTIF 010284 1907 lerouxel ysee@yahoo.fr
19| SAUDENSKABLAN ONG FESALIS DOORD 0749795432 gaudenskablanal drex@gmail.com
CONSEILLER TECH. 05 56 57 54 05/07 08
20| GNAHORE YALLA ARTHUR |IRC SOINS ET SOUTIEN 61 26 26 arthur.gnaore@rescue.org
21| KAMAGATE FATHIM CDC ADS 05 7490 80 46 opx3@cdc.gov
22| KARAMOKO AHMED DGPS AGENT 07 48 15 06 79/05 46 karamoko1984.ahmed@gmail .com
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Contacts

Nom et Prénoms Structure Fonction TEL/CEL E-MAIL
44 37 46
23| KOFFI K. RODRIGUE G.E CONSULTANT 070887 65 18 kolou.rodrigue@gmail .com
24| SOTELSOQUASSTRILAIRE | oy vBG CHEF SCE 07 4729 66 11 koffisocrate@yahoo.fr
25| KOFFI YAOHYACINTHE CENTRE SAS CHEF PROJET ADOS 07 0966 67 71 Hyacinthe kofficentresas.ci.org
26| KONAN ELIE PN-OEV CONSULTANT 075708 45 27 elibledou@gmail.com
27| KONAN KOUAKOU DENIS | SEV-CI CTSSOEV 0544 71 59 65 akonan@sevci.org
CHARGEE .

28| KOUAKOU EMMA PN-OEV MOBILISATION 07 47 8557 88 angouem@gmail.com

KOUAKOU EPSE KAKOU . .
29 JOSEPH SOLANGE PNSSU - SAJ MEDECIN 0101085885 kakoujoseph@gmail .com
30| KOUAME KOFFI REMY PNLS ASS. SOIN SOUTIEN 0748092491 kouame.remy@pnls-ci.com
31 ﬁcR)géNSESI MAXELIE SAVE THE CHILDREN | SR MANAGER 07 58 96 18 65 arsene.K ouassi @savethechildren.org
32| KROU A. MICHEL GFM3 CT OEV/REM 0707712485 Michelkrou27@gmail.com
33| KROUMA MOUHAMADOU | MENA CHEF SCE 07 07 62 4051 kroumal0@gmail.com
34| LATH JEANNINE CDC OVCT.A 0564483374 usk@cdc.gov
35| MOUSSA DIARASSOUBA MFFE DIR CAB 07 47 77 66 53 mo.diarassouba@famille.gouv.ci
36| N°GATTA GUY ROLAND SAVE THE CHILDREN | CT OEV-REM 0585181871 Roland.ngatta@savethechildren.org

, UNIVERSITE NANGUI

37| N’GUESSAN T. SOSTHENE ABROGOUA CONSULTANT 0707283501 nguessans@yahoo.fr

NANDJUI YANNICK nandjuiromuald@gmail.com/
3 ROMUALD CCE SUP. COM 0564274951 cocodyatedel espoir@yahoo.fr
39| NICOUE A. AIME CDC CHEF ADJT BIS 0505013870 hpm8@cdc.gov
40| PRAO AKA HERVE CDC xxe6@cdc.gov
41| PRAOHERVE CDC CT 0504149011 xxe6@cdc.gov
42 | REINE AFFIBA NIANVOM T. | PN-OEV SESSP SCEFORMATION 0140008224 benedi ction537@yahoo.fr

SANOGO NEE KONATE ASS. SOINSET , .
43 MARIAME PNLS TRAITEMENT 059597 76 45 Sanogo.mariame@pnls-ci.com
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Nom et Prénoms

Structure

Fonction

TEL/CEL

Contacts
E-MAIL

44| SAVANE SY MARIAM KABA | PN-OEV RESP MPCOM 07 07 3336 35 smariam@pnoev.ci
COORD. PROG , .

45| SEHI MATHURIN DMOSS/MENA PREVENTION IST/VIH 07 07 655041 mathurinsehi @yahoo.fr

46 | SEMI LOU BERTINE COFCI PCA 0505701869 semitina@gmail.com

47| SILUE GUEFFALA DAVID CARITAS CC/SS 07 0854 8397 gueffaladavid@gmail.com

48| SORO DETI GEORGES EGPAF CT OrV 0505623021 sgeorges2@yedaids.org

49| SORO ZAHATIO CARITASKORHOGO | DIRDIOCESAINE 05 05409097 zahati osoro@yahoo.fr

50| TAHE ARTHUR LANDRY MFFE DAFP gg gi %ﬁ 32522720 arthurtahe@yahoo.fr
TINGAIN NEE KOUAME CHARGEE DE . .

51 AMANI CLAUDINE PN-OEV FORMATION 07 0756 24 23 kclaudine@pnoev.ci
TOURE NEE KONE .

52 MOUSSOK ORO MEMDEF RESP OEV ET VBG 0707363934 TourebettyO@gmail.com

53| TOUVOLY BI ZORO B. DR BELIER DR % gg ;8 28830555 pivotouvo@gmail.com

54 EFI\'IA'I%RUE FATOUMATA DPE SOUSDIR 07 47719762 traorefb3@gmail.com

55| TRIKA BEUGRE USAID CT DREAMS 0564541875 jtrika@usaid.gov

56| YAO MAX LANDRY DFF CHEF SCE 07 5763 1550 max|andryy @outl ook.com

57| YAPI ROLANDE EPSE KOFFI | ONG ALLIANCE CHARGEE PROGRAMME |07 4706 34 78 rkoffi@allianceciv.org

58| YAPO AKORA ARAMATA MFFE CT % 82 gé 59 74/07 08 akorayapo2@gmail.com

59| YEFFEY PACOME MEPSDAS SOUS-DIRECTEUR 07 0946 73 46 pacyeffey@yahoo.fr

60| YEO HAROUNA ESPACE CONFIANCE | COORD REGIONAL 07 08 33 06 67 harouna.yeo@hotmail.com
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