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Presentation du projet

Nom du ProJet : Lisanga
consortium KSPH-EGPAF

Durée : 30/09/2021 - 29/09/2026

Financement : CDC-PEPFAR

6 ZS et 85 ESS

Objectif du projet Lisanga:

Est de s'appuyer sur les programmes
existants des CDC pour contribuer a
I'élimination du VIH/sida d'ici 2030,
grace a la prévention, soins et
traitement complets et de haute
qualite.

Programme OEV :

Le programme OEV est un ensemble d'activités visant a
apporter soins et soutien (offrir des services) aux OEV
et a leurs ménages en vue de leur permettre
d'améliorer leur situation et d'atteindre la résilience.

Ce programme vient en appui au programme clinique PEPFAR. Il contribue
aux aspects que la partie clinique n’arrive pas a résoudre seul: comme le
gap dans la cascade pédiatrique, PTME et traitement des adultes.

% Objectif:
v Contribuer a I'amélioration des résultats du programme
clinique ( trois 95)

v Maintenir les enfants en bonne santé, en sécurité, éduqué, et
stable

D’une facon global: Le programme OEV vise a soutenir le controle de
I’'épidemie (Objectif du programme PEPFAR)




Le Paquet Minimum de Services de PEC des OEV en lien avec le
VIH selon PEPFAR

Stabilité

) ' Protection
economique

Gestion des cas

Education

Les 4 piliers du programme OVC aident les
parents pour que les enfants (vulnérables)
soient dans les bonnes conditions. Et par
ricochet, diminuer la pression sociale sur les
parents vivants avec le VIH afin qu’ils prennent
correctement leur traitement (Bonne
adhérence, etc.)

U le pilier SANTE est prioritaire dans la
gestion de cas, les autres sont
complémentaires

Paquet de service santé:

* Reference pour dépistage VIH

* Suivi Rétention au TARV ,autres traitements
et suppression Charge Virale (Garantir a
continuum de soins VIH aux PVVIH en
difficulté)

* Soins de santé primaire

 Amélioration de I'état nutritionnel des
enfants



Qui sont éligibles au Programme OEV?

N° CRITERES D'ELIGIBILITES CRITERES DES PRIORISATION de I'Index Critére du Priorisation de ménage
Nouveau sous ARV
Enfant chef de ménages
Non-Adhérant au traitement
1 Enfants/adolescents VIH+ Charge virale non supprimée
(< 20) Charge virale non réalisée bien qu'éligible
Non divulgué
Malnutrition o | 7 N
Orphelin °* 1€éS menages ou Vit une personne
’ [J [ l.
2 Enfant exposé Femme allaitante adolescente séropositive autre que l'index
Age < 24 ans * Ménages dirigés par un enfant
3 Femme enceinte & Non-Adhérante au traitement * les ménages ou un enfant est resté
Allaitante VIH+ Charge v!rale non realls?e I?len qu'éligible une journée entiere au cours du
Charge virale non supprimée . . .
Stade 3 et 4 VIH dernier mois sans rien manger,
Mauvaise adherence parce qu'il n'y avait pas assez a
4 Adulte/Enfants VIH+ |Interruption de traitement manger
Charge v!rale non realls?e I’alen qu'éligible e les ménages qui ont des enfants
Charge virale non supprimée n . .
Fille de 9 — 14 ans agés de 5 a 17 ans non scolarisés
> | EUENEEEEEIIESRERNINE |bs vivant avec le VIH » Nombre de domaine/ Service pour
lequel un ménage a une
6 Adolescents vulnérable au VIH Fille de 9 — 14 ans vulnérabilité

(Risque élevé au VIH, SVS)




Processus de la Gestion de cas Les indicateurs du programme OEV

¢ 2 principales portes d’entrée: Clinique
et communautaire

**Respect des critéres d’éligibilité et de
Priorisation (pour garantir I’'équité)

**Approche Gestion des Cas (7 étapes)

s Acteurs de terrain formés sur la
Gestion des cas.

*»*Disponibilité des outils , SOP sur la
Gestion des cas, OVC tracker

* OVC_SERV : Nombre de bénéficiaires desservis

par le programme OEV-PEPFAR pour les enfants et
les familles touchés par le VIH (ceux qui ont
bénéficié d’au moins 1 service) au cours du
semestre : les actifs & gradués

 OVC_HIVSTAT : Nombre d'orphelins et
d'enfants vulnérables (moins de 18 ans) qui
connaissent leur statut VIH.
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Contribution du Programme OVE




Performance programme OEV S1FY23: OVC_SERV

Performance OVC_SERV % Enfants VIH+ S/TAR enro6lés au programme OEV

iNams de mesures i % Enft. VIH+ S/TAR enrolés au PGM OVC
{[l Enfants VIH+ S/TAR [] Enfants VIH+ S/TAR Enrélés .. i

Enfants VIH+ S/TAR enrdlés au PGM OVC Enfants VIH+ S/TAR enrdlés au PGV OVC

100% .
85%
97% O . 100%
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Enrolement des enfants exposés dans le service OEV

Noms de m.. [l Nbre OEV référés vers FOSA, Testé

[C] OEV Référé vers les FOSA Testé VIH+

[[] %OEV Référé vers FOSA testés VIH+

OEV_Référence

32

3301 .

1,0%

OEV_Référence by ZS

0% 0%

BINZA OZONE KIMBANSEKE KINGABWA MASINA 1 NGABA

NSELE

iNoms de me.. - Nbre EE dans la ZS (EE & FEMMES +)

] Nbre d’EE enrélé (EE ET FEMMES +)

[C] prélevement DBS (EE ET FEMMES +) [ % d’EE enrslé (EE ET FEMMES +)

Enrdlement des enfants exposés dans le service OEV_

464

431

89%

Enrolement des enfants exposés dans le service OEV by ZS

BINZA OZONE

@~
@~

94%




Enrolement des femmes enceintes et allaitantes dans le service OEV

B Femmes enceintes VIH+ dans la ZS B Femme enceinte VIH+ avec CV prélevée [C] Femme allaitante VIH+ dans la ZS B Femmes allaitantes VIH+ avec CV prélevée
[ Femme enceinte VIH+ dans PGM OEV I %Femmes enceintes VIH+ dans OVC [7] Femmes allaitante VIH+ dans OVC M °%sFemmes allaitantes VIH+ dans la ZS
Enrélement des femmes enceintes dans le service OEV Enrolement des femmes allaitantes dans le service OEV
. 528
85%
Enrdlement des femmes enceintes dans le service OEV by ZS Enrdlement des femmes allaitantes dans le service OEV by ZS

100%

KIMBANSEKE -- . KIMBANSEKE 66 _ 100%




Performance programme OEV S1FY23: OVC_HIVSTAT

Performance OVC_HIVSTAT

![] OVC_HIVSTAT Target [] OVC_HIVSTAT

[ 9% Perf. OVC_HIVSTAT

OVC_HIVSTAT par catégorie

OVC_HIVSTAT

7859

5035

64%

I Negative

Not Receiving ART Il Receiving ART

OVC_HIV STATUS

M Test non required

M unknown HIV Status

Tous les bénéficiaires
enrblés dans le
programme OEV ont un
statut VIH connu

I” offre du testing au
ménage contribue a la
recherche de cas positifs
principalement chez les
parents et  enfants
biologique
(Index_testing)



Contribution OVC au 3°™ 95 : Couverture CV

WL Coverage OWC
1399
1243 8820
1218
1095
Enfants VIH+ S/TAR Eligibles CW CV preleveaes C/ALHIV avec résultats 26 VL coverage OWVC
Enrdoles OWC CVvV documente




arge Virale OVC : Suppression

VL Suppression OVC

i1z2as8

1095
1052

CV prelevees C/ALHIV avec resultats Enfants VIH+ enrodoles %% VL Suppression OVC
CV documente C\V supprimee




Dashbord AP3




Dashbord AP3

DASHBORD AP3

KSPH LISANGA
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CESE) Ecole de Sante Publique de Kinhasa
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Kinshasa School of Public Health oy '\ .........................................................................
\ — 4 UNWERS'TE DE K|NSHASA (2’} Accelerating Progress in Pediatrics/PMTCT (AP3) i (I} Accelerating Progress in Pediatrics/PMTCT (AP3)
LISANGA e
PROJECT Mission du projet Lisanga . B
Objectifs Lisanga AP3 Indicateurs spécifiques AP3

Améliorer la réponse VIH/SIDA en vue d'assurer le controle de I'épidémie

dans 6 zones de santé a Kinshasa. Objectif 1: Réduire la proportion des

femmes nouvellement testées positives 1 STAT_UNKNOWN_child
auVIH ala CPN, 2 AGYW_PREV LIKE
3 PMTCT_STAT_Retesting (post-ANc1)
: H Objectif 2 : Améliorer le Contréle de la 4 PrEP_NEW_PBFW
KS P H LI SAN GA AP3 Objectifs globaux AP3 Charge Viale chz les femmes 5 OVC_VL_ELIGIBLE
Objectif 1: Réduire les nouvelles infections chez les enfants de moins de 10 6
ans en comblant les lacunes du programme de prévention de la transmission Objectif 3: Améliorer le Dépistage 7 OVCVLS
mére-enfant. précoce des enfants exposés (EID). 8 PMTCT_STAT_POS
9 HEI
10 HEI_TESTED_2mo
L . . . . i Objectif 4: Combler les gaps dans la
Objectif 2 : |dentifier, lier et traiter rapidement les enfants/adolescents qui ne cascade pédiatrique dangs les 40 sites 1; %fﬂg?g °

sont pas encore sous traitement antirétroviral afin d'accroitre la couverture, sélectionnés.

Accélération du Progrés en Pédiatrie/ PTIE AP3

Objectif 3: Augmenter le taux de suppréssion de la charge virale pédiatrique
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Dashbord AP3 : Les outils utilisées

des
« Registres: CME, DCIP, TAR, CPN, SA, A | Bases

Tracking, CRA, . donnees *  Dachboard AP :
« Fiches : CPN, Prelevement (DBS, CV), : ~ Desktop & Mobile
PEC
e canevas : unique & addendum, custom e DHIS2-Lisanga

indicateurs AP3, collecte active e Google studio

e Tracker CME

e Tier.Net * Tableau
Outils de collecte I * Bdd Charge virale | )
- N
_ physique . Dashboard

Fréquence de la mise a jour : Mensuellement/Trimestriel



Dashbord AP3

https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/f3bcf https://eu-west-
1be-35ab-4ead-afo6- la.online.tableau.com/#/site/ksphlisangadatavisualis

o

-\ Tableau de bord AP3_KSPH/LISANGA |

o] “ ‘
} [a) Présentation
@ idyeed

[a) Contexte

PMTCT_EID Treatment TBD _ @ obectis

INDICATEURS SPECIALISES (Custom Indicators) Timestre -

22, HTS_TST (Personnes tes... ove_vL
PMTCT_STAT PMTCT_EID 2 Treatment TX_CURR VLC & VLS PGW -
2, HTS_TST 2 (Personnes 1. 00
TESTING PMTCT-STAT | | }snm an!ucmomm_mmru_‘ 2% HTS_TST_POS (Personn... 400

2, TX_NEW (NC VIH+ mis 5. 200
Trend PIITCI'_FO Index Testing Cascade: Adult women . 8%
25 Suivi de la cohorte : TX_ BintaOzone Kimbanseke  Kingdbwa  Masina 1 Ngaba Nssle o o ey
P M Charts of sdult WLV IR Chars with family tree Ve e v s
MMARY DATA AP3 Données sur les tendanc..
| Cartographie ; Rapide Identification, Linkage and Traitment of Children ZS [
-0 I ST I L || (s = Iy | Bmaomse | Kmbansse | Kingawa | Masnal | Hgasa i Kscle i

Site AP3. 6
HTS_INDEX

~
~
A7 PMTCT : VL suppression..
Q

a a 6
b EID_TESTED 2mo OVC_ENROLLED_HEI
Site Non-AP3 7 6 HISTST |68 7 Tl | T sz 8 | W5 %61 SM4 | BN 80 B [ BB 65 T | T3 5 88 Zonedesanté  HEIbom twomarths . EID sample colected B0 Coverage
Q APS Custom Indicators 2 - . Masins 1 & w2 . '
1 I WiSTSTPOS | 5 1% 4 i s 3 & [6 5 713 9 wiw 7 ujsm 2 B© st Binza Ozone ® 7 P 1
Total général 14 14 13 14 14 19 | ) ) ) ) Q APS Custom Indicators 3 Masna 17— Neele ca 8 o o
i Yield 0™ 23% 05%:12% 04% 10% :06% 16% 07% :04% 10% 15%: 16% 10% 14% i19% 15% 21% Binza Ozone 146 I Jgsba - . R \
DRSS N R N— I P - o —
. TrNew 1w siz 8 2l a win w siv B w|un z » oo “ Kingabwa 55 sz 3 °
! Rapide Identification, Linkage and Traitment of Children ! Kngabua 13| 00— Cimeanache - i . )
Q1FY23 Q2FY23 GF3 Linkage 220% 125% 100% | 204% S3IMG  275% | 200% 140 200% | d3%% 222% 208% | 208% 186% 182% | 20M% 225% 147% 7 NG Services Kimbanseke 7 5 7iem
__________________ < = = Total géné... 0 50 1M8%  Total général 398 B i n
% Ed g HE) % TxCurr 222 2 2% (M9 412 429§ 252 261 265 | 388 398 409 | 350 339 321§ 318 EE I 7
HTS TST POS £l £l E] I ———— Ererp—
it EE) £5) L ! TXPVISOenomin, | 130 191 356 | 233 256 256 | 166 195 165 | 244 209 e (s 197 20 {3 1w s



https://lookerstudio.google.com/u/0/reporting/f3bcf1be-35ab-4ead-af06-163e8d2a6af8/page/p_6dn9gq3r8c?s=nwS4-XiIc1Q
https://eu-west-1a.online.tableau.com/#/site/ksphlisangadatavisualisation/workbooks/992376?:origin=card_share_link

Dashbord AP3

Trend PM
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Dossier Electronique de Patient
EMR NIVEO CARE




EMR NIVEO CARE/Lisanga

hiveocare

Digital healthcare for all

NIVEOCARE est un logiciel de gestion médicale moderne qui
facilite la communication entre les services internes et externes
des hopitaux ou structures sanitaires. Le logiciel regroupe en
toute sécurité les consultations, les ordonnances, les
diagnostiques de chaque patient dans un seul et unique dossier
médical électronique (DME).

ACCES AU MODULE

[Eniveocare

Numéro Personnel Niveo (NPN)
19951128-FX0079

Mot de passe

Se connecler

Developpé par Mot de passe oublié?
Niveosystems™

= Seules les personnes autorisées
y ont acces

https://nc-portal.app-niveocare.com/#/

{sIniveocare

PORTAIL

STAFF ASSURANCE PHARMACIE LABORATOIRE
OPHTALMOLOGIE STATISTIQUES COMMUNAUTE ACADEMIE

DPS : Kinshasa/ Projet Lisanga
325 : Binza-Ozone, Ngaba, Nsele
3 sites KP : EDITH CAVELL, MARANATHA, BAOBAB


https://nc-portal.app-niveocare.com/#/




