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Contexte et objectifs

Contexte

• 2003: Déclaration de l’épidémie de VIH en Guinée & Lancement projet1;

• 2011: Ajout des activités PTME au projet VIH;

• 2022: Réalisation de l’évaluation de la composante PTME.

Objectifs / Utilisation prévue
• Dégager les faiblesses et les points forts;
• Elaborer des recommandations pour améliorer l’intervention MSF;

• Alimenter les discussions sur les approches programmatiques.

1 Termes de référence de l’évaluation de la composante PTME (MSF)



Contexte et objectifs

Cartographie des sites du projet VIH de MSF à Conakry



Méthodologie

• Méthodologie mixte quantitative & qualitative;

• Données primaires: observations (8), entrevues individuelles (40),  discussion de group (8);

• Données secondaires: revue documentaire & bases de données projet (50+);

• Critères: pertinence, cohérence, efficacité, efficience, impact, durabilité;

• Triangulation & analyse comparative;

• Manque de données primaires entre 2011 et 2015, principale limite.

Le manque de données primaires de 2011 à 2015 n'a pas permis le calcul de la signification 
statistique (valeur p) pour les changements observés sur le taux de TME du VIH.



Résultats: Pertinence & Cohérence

• Faibles capacités de la Guinée pour la PTME;

• Objectifs PTME du projet et nationaux cohérents;

• Mise à jour des protocoles PTME mais tardif;

• Arrêt précoce du paiement des antirétroviraux (ARV) de 1ère ligne par MSF;

• Collaboration avec les partenaires et les acteurs locaux;

• Renforcement des capacités des organisations non gouvernementales.



Résultats: Efficacité

Consultation prénatale (CPN). Dépistage et mise sous traitement ARV
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Résultats: Efficacité

Accouchement. Dépistage des femmes et mise sous traitement ARV
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Résultats: Efficacité

Allaitement. Dépistage des femmes et mise sous ARV – EE* et prise en charge
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Résultats: Efficacité (Suite)

• Réduction TME du VIH (mais cible < 5% non atteinte); 

• 2021, TME à 12% [7-12] sites projet (35,9% en 2010);

• Faible interventions communautaires en promotion CPN/PTME;

• Insuffisance de la recherche des RRDV et perdue de vue (PDV);

• Faible collaboration public –privée (privée ne référant pas à temps en PTME) ;

• Forte stigmatisation (=> faible partage du statut dans le couples => faible rétention);

• Rétention des nourrissons et des enfants ≤5 ans limitée (38%, 2022).

TME: Transmission du VIH de la mère à l’enfant; 
RRDV: Retard de rendez-vous;  CPN: Consultation pénatale



Résultats: Efficacité (Suite)

• Variabilité inexpliquée de la TME 2015 (2,5%) vs 2019 (12%); 

• Certains indicateurs non réalisés (rétention, rupture médicaments);

• Accès au planification familiale (PF) introduit en 2021, couverture faible;

• Gestion des données: problème de complétude et d’exactitude;

• Facteurs intrinsèques et extrinsèques influençant la performance.

TME: Transmission Mère-Enfant du VIH; PF: Planning familial 



Résultats: Efficience, Impact & Durabilité

Efficience Impact Durabilité
Dépendance financière au 
projet VIH pour la PTME

• Amélioration de la qualité 
des services (protocoles & 
capacités techniques)

• Amélioration perçue de 
qualité de vie des 
personnes vivant avec VIH 
(PVVIH)

• Durabilité technique des 
compétences / 
équipements reçus;

• Durabilité économique 
difficile (substitution / 
financements domestiques 
faibles)



Conclusion & Discussion

• L’évaluation externe est l’occasion d’identifier les principaux points forts et les 
domaines d’amélioration;

• Bénéfices observés par PTME, notamment en termes d’augmentation du couverture et 
qualité de soins;

• Nécessité des stratégies ciblant les mères qui ne viennent pas en CPN (ex. VIH tests 
communautaires);

• Système de suivi et d’évaluation adéquat crucial pour la gestion de projet et les 
connaissances générales en matière de programmation;

• Limites:  notamment sur les données médicales quantitatives primaires et secondaires.
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