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1.1. Auniveau mondial, les déces lies au VIH sont a la
baisse dans tous les groupes d'age Xaf OK S
adolescentsagés de 10a 19 ans

Au niveau mondial, les déceés liés au VIH sont a
la baisse dans tous les groupes d'age sauf....

chez les adolescents agés de 10 a 19 ans
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Estimation du nombre de décés dus au VIH chez les enfants ageés 09, adolescemts agés 10-19 et jeunes agés 2024, 2001-2013
Source: UNICEF analyses des données de “UMAIDS 2013 HIV and AIDS estimates” juillet 2014,



1.2. Adolescents & VIE Deuxfaits préoccupants

1. Feminisation

Les Adolescentes sont particulierement concernées :
72% des adolescents vivant avec le VIH

2. Dépistage-Conseil :
“L’effet entonnoir” Bitunt faire oot

(Entre les adolescents exprimant le désir
d’effectuer un test et ceux qui le font
effectivement et qui regoivent les résultats)




1.3. Adolescents vivant avec le \dAOC: Léardeau

Adolescents vivant avec le VIH en AOC: Le fardeau
Nombre estimé d’AdoVVIH (400,000) - AOC, 2013
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Contexte et Historique

Les adolescents sont delaisses
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HISTORIQUE(SUITE)

ARDC: Décembre 2015

A Analyse de la situation et élaboration des
micro-plans des adolescents et jeunes dans 8
provinces

A Important de réaliser une évaluation du
orocessus pour identifier ce qui a marche et c
jdzh Yy QI LI & YIF NODKS Lk




HISTORIQUE(SUITE)

Haut Katanga:

A Janvier 2017 :Analyse de la situation et élaboration des micra
plans des adolescents et jeunes

A Malheureusement le plan élaboré n a pas été financé

A Aout 2019: Deuxiéme analyse de la situation des adolescents
et jeunes et élaboration d un plan de trois ans (22021)
SO £ Q | LIJzA RS € !bL/9C
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des activités planifiées suivant le réle de chacun
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wEvaluer le niveau de réalisation des activités planifiées

OS3

wldentifier les forces, faiblesses, opportunités et menaces

0S4

wDocumenter les bonnes pratiques et lecons apprises

OS5

wFormuler des recommandations
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CONSTAT

Planification Analyse de la Définition des roles
situation et responsabilites
pas claires

Existence des Faible implication
micro-plans R QI dzi NB a
desPTFs

Cibles non définies
Plan non budgétisé

Faible vulgarisation
des documents



CONSTAT

aAaS Sy dImplication des  Faible niveau de
associations des  réalisation des
jeunes activités planifiées

Présence des pairs Faible disponibilité
éducateurs formés des ressources

Prise en compte de Faible financement
plusieurs cibles étatique

Resistance de
certains parents et
APA

Faible couverture
des interventions
ados et jeunes



CONSTAT

Suiviévaluation- Plusieurs visites de Pas de plan de
supervision Suivi et supervision suivieévaluation
organisees

Disponibilité des  Rapports non
rapports standardisés

Evaluation interne Pas de suivi post
formation des
enseignants

Partage X Faible
RQSE LJS NRA S accompagnement
du STN All In

Supervision des PE
et prestataires



CONSTAT

RUBRIQUES FORCES FAIBLESSES OBSERVATION

Coordination Existence du Faible implication
secrétariat des différentes
technique parties prenantes

provincial All In

Existence du Irrégularité des
consortium des réunions de
associations des  coordination
jeunes

Non partage des
comptes rendus



CONSTAT

Satisfaction des Formation de Pas de moyens de
bénéficiaires bonne qualité transport

Amelioration de Réticence des
f Qdzii A f A & adolescents pour le
services depistage

Amelioration de Non disponibilité
leurs connaissance par moment des
et changement des intrants
comportements

Supervision des Pas de suivi post
pairs éducateurs et formation pour les
des prestataires de: enseignants
soins



Bonnes pratiques Legons apprises
A Organisation des associations des
jeunes en consortium ., :
A Evaluation interne A La palreducatlonv _,_
A Forte implication de certaines ZS A[ QA YL A O FUAZY
A Organisation des journées de des I_egders_, politico
LI NI F 38 RQSE LIS N Saddistratifs
A Réalisation de la cartographiede A [ QA YL A OF G A 2 Y
vulnérabilité secteurs
A Organisation des réunions

semestrielles de validation par

chaque secteur

LYGSAaINIGA2Y RS fQFES [R2f SaoSyia
dans le plan stratégique du

PNMLS



Opportunites Menaces

Al | LINEG & Sy OSA BnGeutipareinie
LI NI SYF ANBa ROIFLIIMA S OK
technigue et financier financier

A Existence de la presse A Insécurité /instabilité

A Existence des réseaux  Politique
sociaux A Obstacles liés a la loi

A Instabilité du personnel




ALL IN HT KATANGA

A Le projet All in a été réalisé A Le présent projet contribue
dans 10 zonesdesantéde t f QF YS A 2-NJ ( A
la province du Haut Katanga étre des adolescents et

notamment: Kamalondo, jeunes, la reduction de
Kampemba, Kasenga, nouvelles infections de VIH
Kenya, Kipushi, Kisanga, chez les jados et la
Lubumbashi, Ruashi, promotion de la santé
Sakania et Tshamilemba. sexuelle et reproductive a

0N} OSNE f QS RdzC
competences de la vie.
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Total cumulé 10a 24 ans

Adolescentsn milieu scolaire gEsEEE RIS Réal. %

Adolescents sensibilisés sur le

104207 103239 9%
VIH 0
Adolescgqtstestespourle VIH et 42583 1325 1%
ayantretiré le resultat
. S +
AdolescgrjtsdlagnosthueallH 34870 34 3%
ayantretiré le resultat
Adolescentgliagnostiqué¥/IH + 29986 31 91%
. L .
AdolescentsdiagnostiquésvIH 26989 30 97%

mis sous/'TARV



Adolescents
sensibilisés sur 219530
le VIH
Adolescents
testés pour le
VIH et ayant
retiréle resultat
Adolescents
diagnostiqués
VIH + ayant
retiréle resultat
Adolescents
diagnostiqués 17782722
VIH +
Adolescents
diagnostiqués
VIH + missous
ITARV

21953

1975858

1408391582

Jados
scolarisés

103239

1325

34

31

30

Jados non

scolarisés JadosKey Pop

98634

11984

101

95

91

6560

3305

60

53

39

Total

208433

16614

195

179

160

%

95%

76%

1%

1%

89%
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Analyse du FFOM

. Forces

Existence des prestataires(sanitaires et communautaires)compeétents

Mobilisation et implication de toutes les parties prenantes autour des questions
de la sante reproductive des adolescents

SAALRYAOATAGNS Rdz LX Y RQFOUAZ2Y LINP DA
La démAarchAe participatiye avec forte implication des bénéficiaires(planification
YAAaS SY dzdzONBOL ©

OEAAGSYOS RQdzyS O22NRAYIGA2Y Ydz GA&S

. Faiblesses

Faible couverture intra zone par les interventions all In

al y1jdzS RQS&LI OS RQI OO0dzSAt &aLISOATAI dzS
sante

Faible intégration des activités All In dans les PAO des Zones

Insuffisance des intrants de dépistage au VIH et autre commodités
WSAGNAOUAZ2Y RS fQFO0O0Os8&a RS& FR2f SaoSy
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. Opportunités

t NBaAaSyOS RQIFdziNBa LI NOSYlFANBa& ljdzA NBI
(UNFPA avec le projgitumainj IHAP, SANRU, EE({{ig Bak Congo)

Le projet{ S& / 2 YYdzy Séat@@s Edliel BsScgnmimunes

aQl LILINBLINASYuUu I tdziuS O2yuNbB tS LI
Le renforcement des capacités de la coordination multisectorielle provinciale a
travers les réunions avec les parties prenantes et le partenaire UNICEF

. Menaces

Faible financement par le gouvernement des activités en faveur des
Adolescents et jeunes



Impact et appropriation du projet

A Prisedle conscience ettintérét des-adolescents etjeunes surla gquestion-re
au VIiH-et SSR quiontmanifestérleur engagement.artraverstla participation
active aucdépistage dulVIH lors de differentes-séances de-sensibilisation
organlsees par les palrs educateurs

sire-et.communautair
sur le

A\LRsyuATAO|uA2y'Funa LIN2POf SYS&a RQ20
2SdzySa YAa az2dza tQlwzx SiG LIRaild: RAD

WSREYIlI YA&lIUOA2Y RQdzyS 4@y SNHAS Syl
Intégration des secteurs autres que celui de la sante dans le projet All In

To o



