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ABREVIATIONS

CA : Conseil d'’Administration

AG : Assemblée Génerale

AGR . Activité Génératrice des Revenues

ARV : Anti Rétro Viro

BE : Bureau Exeécutif

CCC : Communiquer pour le Changement de Comportement
CbhvVv : Centre de Deépistage Volontaire anonyme

CM : Centre Médical

CMA : Centre Médicale avec Antenne chirurgicale

CPN : Consultation prénatale

CsD : Conseil de Santé du District

CSPS : Centre de Santé et de la Promotion Sociale

DBC : Distribution a Base Communautaire

DSD : District Sanitaire de Diébougou

ECD : Equipe Cadre du District

FS : Formation Sanitaire

HC : Haut-Commissariat

HSH : Hommes ayant des rapports Sexuels avec d'autres Hommes
ICP . Infirmier Chef de Poste

IEC . Informer Eduquer Communiquer

IST : Infections Sexuellement Transmissibles

MAC : Maison d'Arrét et de Correction de Diébougou
MEO : Mise en (Euvre

OEV : Orphelins et Enfants Vulnérables

ONG : Organisation Non Gouvernementale

0osC : Organisation de la Société Civile

PADS : Programme d'Appui au Développement Sanitaire
PAMAC : Programme d'Appui au Monde Associatifs et Communautaire
PEC : Prise en Charge Communautaire

PNDS : Plan National de Développement Sanitaire

PTF : Partenaires Techniques et Financiers

PTME : Prévention de la Transmission Mére Enfant

Pv VIH : Personne vivante avec le VIH

REVS+ : Responsabilité Espoir Vie Solidarité

SIDA : Syndrome de I’Immunodéficience Acquise

B : Tuberculose

TS : Travailleuses de sexe

uD : Usagers de Drogues

VAD : Visite a Domicile

VAH : Visite a ’'Hopital



MOT DE LA PRESIDENTE DU CONSEIL
D’ADMINISTRATION

En 2016, le Burkina Faso marque ses trente ans de
lutte contre le VIH/SIDA. La plupart des
associations burkinabe de lutte contre le VIH/SIDA
ont été créés dans les années 1990 dont REVS PLUS
en 1997.

En trente ans de combat, les acteurs de la lutte contre
le VIH/SIDA ont créé ensemble un modele unique
en son genre qu’il leur faut aujourd’hui interroger et
repenser, pour faire face a la recrudescence d’une
épidémie qui ne mobilise pourtant plus autant.

Nous louons la baisse signification de la sero
prévalence national au Burkina Faso passant de
7,17% en 1997 & 0,92% en 2015.

L’engagement communautaire dans la réponse a I’infection au VIH/SIDA a fortement contribué aux
résultats positifs que nous connaissons aujourd’hui en termes d’acces aux différents services liés aux
VIH aussi bien dans le domaine de la prévention que la prise en charge du soutien aux PVVIH mais
aussi dans la mobilisation.

Si le taux de prévalence du VIH a baissé ces derniéres années, la tendance actuelle nous impose un
devoir constant de vigilance et d’information a I’égard de 1’ensemble de la population.

Les jeunes doivent étre des partenaires de la riposte au VIH avec une participation active et soutenue
pour mettre fin au VIH d’ici 2030.

Car selon les responsables des files actives des structures de PEC, beaucoup de personnes en particulier
des jeunes et des femmes sont enregistrés quotidiennement.

Nous reconnaissons que la frange jeune constitue de nos jours une priorité en matiére de prévention en
raison du nombre et de la persistance des comportements a risque.

Si la lutte contre le VIH a beaucoup progressé la situation demeure néanmoins préoccupante pour les
jeunes femmes, plus touchées au niveau national que les hommes.

Au niveau des MSM la difficulté de découvrir son homosexualité, souvent seul face au risque du VIH
ou face a I’homophobie, car les enjeux cruciaux actuels pour REVS PLUS est de faire face a
I’homophobie en direction des homosexuels et des structures telles que REVS PLUS intervenant dans
ce milieu : il y a le rejet, les insultes et la solitude ce qui a un sentiment de culpabilité chez beaucoup de
ces jeunes.

La dynamique de I’épidémie de VIH, toujours active au Burkina Faso, montre bien les limites de la

prévention pour [’unique usage du préservatif.



Les associations telles que : REVS PLUS souhaitera que le Burkina Faso compléte ce dispositif en
prenant conscience de ’efficacité du traitement médical comme outil de prévention dont la PrEP. De
nouvelles cibles apparaissent a REVS PLUS. Ce sont des UD, et les FSF.

Autant les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes, (HSH) sont depuis des années
considérés comme des acteurs majeurs de la lutte contre le SIDA. Autant la parole des femmes ayant
des relations sexuelles avec d’autre femmes, (FSF) a et la parole des UD sont nettement moins
entendues.

Et les données épidémiologiques les concernant restent rares impossible donc d’envisager de mettre fin
a I’épidémie sans une meilleure prise en compte des femmes, de leurs spécificités et de leurs paroles.
Parler de femmes comme premiéres victimes du VIH ne doit pas faire oublier qu’elles sont aussi en
premiére ligne dans la lutte contre la maladie.

Je voudrais rendre hommage a tous ceux-la les acteurs trop souvent méconnu. Sans lesquelles la lutte
contre le VIH n’aurait pas tant progressé. Ces acteurs de la lutte contre le sida ont des visages multiples
et de parcours et des motivations diverses est aussi le lieu de réaffirmer que les acteurs et REVS PLUS
doivent &tre soutenus aussi bien par notre gouvernement et par les acteurs internationaux comme le
Fonds Mondial de lutte contre le sida, le paludisme et la tuberculose.

Il est également nécessaire de controler et justifier I’utilisation des financements regu.

Je remercie le cabinet Georges Ouattara pour son accompagnement sans faille ainsi que nos partenaires.
Je remercie le cabinet d’Avocat SCPA KARAMBIRI-NIAMBA et pour son suivi.

Merci a tous les partenaires de REVS PLUS a tous les acteurs de REVS PLUS de ses antennes et nous
devons aujourd’hui faire face a une indifférence grandissante. La mobilisation ralentie. Il nous faut nous
remettre en question, repenser notre modéle tous les acteurs de ce combat contre 1’épidémie que nous
soyons salariés d’association, vacataires bénévoles/volontaires que nous soyons directement touchés par
le VIH ou non, MSM, UD, FSF, TS, OEV cet épidémie est un mal contre lequel nous nous devons d’agir
pour vVous et avec vVous.

Avec le projet droits humains, REVS PLUS mene un intense travail de plaidoyer a destination des
juristes et magistrats, des leaders politiques, religieux et associatifs, des journalistes et de forces de

sécurité afin de favoriser la reconnaissance du droit a la santé des PVVIH et des populations vulnérables.



ONG REVS PLUS

L’ONG Responsabilité Espoir Vie Solidarité « REVS PLUS » est l'une des premieres
organisations communautaires a but non lucratif au niveau national & donner un visage a la
pandémie a travers divers témoignages et a s'engager aux cotés des autorités peu apreés
I'apparition de la pandémie du VIH/sida avec plus de 20 ans d’expériences dans la lutte contre le
VIH. Elle est membre de Coalition Internationale Plus_Sida.

Elle regroupe des personnes infectées et affectées par le VIH. Elle a été reconnue officiellement et
enregistrée sous le récépissé N° 98-041/MATS/SG/DGAT/DLPAJ du 02 février 1998. REVS PLUS
a acquis le statut d’ONG sous le N° DSONG 458/2004-0009/MEDEV/SG du 04 octobre 2004. Elle
regroupe a nos jours cing (5) antennes qui sont : Diébougou (30 Juin 2003), Dano (02 Février 2004),
Dédougou (20 Janvier 2008) ; Solenzo (25 Octobre 2005) et Houndé (Février 2004).

Elle a crue en ses capacités et sa lecture clairvoyante de la lutte contre le VIH ce qui lui a valu la
reconnaissante de I’Etat Burkinabé en 2004 au grade de Chevalier de ’ordre du mérite burkinabé,
avec agrafe action sociale. A I’instar de la structure mére, quatre(4) antennes (2012 : Diébougou et
Dano, 2014 Houndé et 2016 Solenzo) ont été élevées au rang de chevalier de I’ordre du mérite
burkinabé, avec agrafe ministére de la santé, preuve de leur contribution a la riposte au VIH au
Burkina Faso surtout dans ces provinces couvertes.

L’ONG dispose d’un Centre Médical (CM), de (5) Pharmacies Communautaires (dont 4 en milieu rural),
d’un laboratoire, d’une cellule de prise en charge pédiatrique du VIH et d’un local des populations clés.

REVS PLUS est classé premiere sur le plan national de 1’Accréditation du niveau de qualité des
Organisations ciblant des populations clés pour la mise a 1’échelle de la riposte au VIH/SIDA dans le
cadre de la mise en ceuvre du projet USAID/FHI 360 au Burkina Faso.

Selon le rapport 2016 de surveillance des Indicateurs d’Alertes Précoces (IAP) du PSSLS-IST, REVS
PLUS est classée deuxiéme sur le plan national.

REVS PLUS collabore étroitement avec le Ministére de la Santé, la Direction Régionale de la Santé, le
CHUJSS, le SP CNLS IST, les autorités administratives, politiques et religieuses, le centre Muraz et les
associations de lutte contre le VIH.

Ses instances :

v" Une Assemblée Générale (135 membres)
v Le Conseil d’Administration (12 membres)
v Ladirection exécutive.

Sa mission est de contribuer au bien-étre socio-économique et sanitaire de la population en général
mais principalement des PVVIH, OEV et des populations clés en vue d’un développement humain
durable dans le contexte de lutte contre le VIH/SIDA.

Ses domaines d’interventions sont:

le VIH/sida, la tuberculose et le paludisme
les cancers et les hépatites

les Droits Humains, Plaidoyer et le genre
la santé sexuelle et reproductive

les maladies courantes

la recherche communautaire en cours

Ses valeurs :
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Intégrité morale dans sa démarche communautaire et le respect de la personne ;

Honnéteté intellectuelle dans sa production et 1’utilisation des intrants ;

Bonne gouvernance dans la gestion et la communication et le travail d'équipe;

Equité et 1’égalité entre les hommes et les femmes dans la responsabilisation, la distribution des
taches et le respect de la différence ;

Respect de I’autonomie des membres et leurs choix en matiére de soutien et d’accompagnement
Loyauté vis-a-vis des dispositions publiques, de ses partenaires et ses membres, objet de son
existence ;
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Solidarité entre ses membres et a la cause nationale ;
v Respect des normes et directives nationales en matiere de prévention et de prise en charge des
pathologies;

Ses six (6) axes stratégiques sont :

AXE STRATEGIQUE I : Prévention et mobilisation communautaire

AXE STRATEGIQUE Il : Dépistage et Prise En Charge médicale

AXE STRATEGIQUE |11 : Soutien psycho-sociale et communautaire
AXE STRATEGIQUE IV : Plaidoyer-Droits humains-Lobby

AXE STRATEGIQUE V : La communication et renforcement des capacités
AXE STRATEGIQUE VI : Gouvernance et vie associative

Objectif globale est :

Contribuer a ameliorer la qualité de vie et la prise en charge des personnes vivant avec le VIH, les
populations clés et leur entourage ainsi que la prévention de la tuberculose, du paludisme, des
cancers, des hépatites et autres maladies opportunistes dans I’aire d’intervention de REVS PLUS
d’ici fin 2020.

Ses objectifs spécifiques sont :

AXE1- Prévention et mobilisation communautaire

OS1 : Développer les capacités du systéme de prévention de la transmission VIH/sida au sein de REVS
PLUS

OS2 : Renforcer les actions d’information, de formation et de sensibilisation sur la transmission des
VIH/Sida, IST et autres pathologies au sein des groupes spécifiques.

AXE2- Dépistage et Prise En Charge médicale

0OS3 : Renforcer un systéme de dépistage en technique avancées au profit de I’association REVS PLUS
0S4 : Renforcer la prise en charge globale des PVVIH et des autres maladies cibles des interventions
de la structure ;

AXES3- Soutien psycho-sociale et communautaire

OS5 : Améliorer la prise en charge psychosociale et économique au profit des PVVIH et des populations
clé de I’association ;

OS6 : Apporter un soutien psychosocial aux orphelin et enfants vulnérables (OEV) de REVS PLUS
AXE4 - Plaidoyer-Droits humains-Lobby

OS7 : Contribuer a linstauration d’un environnement juridique et social favorable aux interventions
en faveurs des populations clés.

0S8 : Promouvoir les questions de Santé Sexuelle et reproductive au profit des PV VIH et des
populations vulnérables ;

OS9 : Renforcer la protection juridique et la lutte contre les pratiques de stigmatisation et de
discrimination au profit des PVVIH et les populations clés

Vi



AXES5- La communication et renforcement des capacités

0S10 : Renforcer le systeme de capitalisation et de valorisation des expériences de REVS PLUS

0OS11 : Renforcer le dispositif de communication et de visibilité des actions de REVS PLUS
0S12 : Renforcer les capacités de REVS PLUS en mobilisation de ressources

AXEB6- Gouvernance et vie associative

0OS13 : Développer et animer une politique de gestion de ressources humaines

0S14 : Renforcer le cadre institutionnel et organisationnel de REVS PLUS.

Ses cibles sont :

v les personnes vivant avec le VIH (PVVIH), les orphelins et enfants vulnérables (OEV),
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les hommes ayant des rapports sexuels avec d’autres hommes (HSH),
les travailleurs du sexe (TS),

les Femmes ayant des rapports Sexuelles avec d’autres Femmes(FSF),
les usagers de drogue(UD),

les personnes vivant avec un handicap et les personnes incarcérées.

Tableau 1 : La situation des membres suivis a REVS PLUS en 2016

Membres suivis Total Membre par cible suivi

Population | OEV | HSH FSF TS ubD
Bénéficiaires (2 149Hommes et 3 5920 3500 1155 | 539 10 698 18
771Femmes)
File active (2 540Femmes et 1 3599 3288 248 29 00 34 00
059HOomMmes)
PV VIH sous ARV (1 379Femmes | 1 990 1679 248 29 00 34 00
et 611 Hommes)

Le personnel (31 Décembre 2016)

- 27 salariés, 12 vacataires et 96 bénévoles.

REVS PLUS couvre plus de 25% du territoire national avec une population estimée a plus de 3 millions /
17 880 386 habitants. L’ONG intervient dans trois (3) Directions Régionales Sanitaires dont un Centre

Hospitalier Universitaire, six (6) districts et 6 des 45 provinces du pays.

|ZONE D'INTERVENTION DE L'ONG REVS PLUS |

100 Kilometras

Localités diimplantation
m Siége Soclale
- Antennes

Provinces Couvertes
I & ANWA

[ | BOUGOURIBA
[ ] HOuUET
[110BA

[ ] MOUHOUN
=l U

Vii

ource: BNDT 2002

Juiillet 2009

Reéalisation: DAMOUE/ REVS+




BILAN DES ACTIVITES MENEES EN 2016 PAR REVS PLUS

L’ONG REVS PLUS est basée a Bobo Dioulasso (Burkina Faso). Ses actions s’articulent
autour de 6 axes stratégiques. Ses axes se logent dans les orientations du Cadre Stratégique
National de lutte contre le VIH/sida et les IST « 2016-2020 » du Burkina Faso. En plus de
contribuer a I’atteinte des 3X90 de ’ONUSIDA, elles contribuent également a 1’atteinte des 6
activités programmatiques des interventions communautaire du Fonds Mondial.

Graphique 1 : Le nombre d’activité prévu, le nombre réalisé et les participants des
actions de REVS PLUS (2015 et 2016)

Bilan des activités (2015_2016) m2015 m2016
650243
252169
107437 117529 237133 183709
Nombre prévue Nombre réalisé Participants

BILAN DES ACTIVITES ET PARTICIPANTS
PAR AXES (2015-2016)

H Nombre réalisé M Participants
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L’année 2016 est marquée par une forte croissance des activités par rapport a 2015.

- Plus de 135% du nombre d’activités prévues

- Plus de 102% du nombre d’activités réalisees

- Plus de 254% des participants
QOutre la mise en ceuvre des activités du Nouveau Mécanisme du Financement Fonds
Mondial(NFM) débuté en retard, REVS PLUS a mis en ceuvre des activités financées par
Sidaction, USAID/FHI360et d’autres dans trois régions® du Burkina Faso. Ses activités ont
porté sur la prévention, la prise en charge médicale, la prise en charge psychosociale et ont
touchées les PV VIH?, les HSH?, les TS*, les détenues et la population générale.

Les 3 Régions : Hauts Bassins, Sud-Ouest et la Boucle du Mouhoun
2PV VIH : Personnes vivant avec VIH Sida

3HSH : Hommes ayant des rapports Sexuelles avec d’autres Hommes
4TS : Travailleurs-es de Sexe
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Enfin, le nombre de préservatifs et lubrifiants distribués a augmenté. Les personnes touchées
par actions ciblées en 2016 sont 7 670 Pv VIH, 1 398 OEV?®, 4 430 HSH, 2 664 jeunes, 1 040
leaders, 12 443 TS et leurs clients, 1 434 orpailleurs et 142 259 de la population génerale.

Graphique 2 : les proportions des activités menées en 2016 par localité

La proportion du nombre d'activité réalisé par
localité de REVS PLUS en 2016

= | Solenzo 2%
Houndé 6%
= | Dano 4% \

|
i
Diébougou 7%

= | Dédougou 1%

\ Bobo; 81% '

Graphique 3 : la répartition des activités prévues, réalisées et des participants en fonction des localités
en 2016 (en nombre)

Le siege étant a Bobo
meéne plus d’actions
(81%) comparé aux
antennes délocalisées.

L’antenne de
Diébougou est la plus
ancienne, ce qui explique
le taux (7%). L’antenne
de Dédougou est la plus
jeune créée (1%).

LA REPARTITION DES ACTIVITES REALISEES ET DES PARTICIPANTS PAR

LOCALITE (2015-2016)
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Nous constatons en termes de nombre réalisé que Bobo a mené le plus et Dédougou le plus
faible. REVS PLUS doit renforcer la délocalisation de ses actions dans ses antennes surtout a
Dédougou et maintenir les acquis dans les autres antennes. Ces actions sont 1’appui a la
mobilisation des ressources et la décentralisation des certaines activités réalisées a Bobo dans

ses antennes.

SOEV : Orphelins et Enfants Vulnérables
2




I. PREVENTION ET MOBILISATION COMMUNAUTAIRE

La prévention et la mobilisation communautaire est de développer les capacités du systéeme de
prévention de la transmission VIH/sida au sein de REVS PLUS, de renforcer les actions
d’information, de formation et de sensibilisation sur la transmission des IST-VIH/Sida, et autres
pathologies au sein des groupes spécifiques.

Les activités de cet axe sont les sensibilisations basées sur I’Information, 1’Education, la
Communication pour le Changement de Comportement (IEC/CCC), la mobilisation et le
dépistage.

La prévention et la mobilisation communautaire constituent la majorité des actions menées.
REVS PLUS aune expertise dans la démarche communautaire qui nécessite d’étre plus
capitalisée et mieux valorisée. Cet axe a une proportion de (+ de 82%) en 2016.

LES ACTIVITES REALISEES DE
L'AXE 1 PAR ZONE DE REVS PLUS

Bobo meéne plus d’activité que ses
antennes a raison du nombre de
projets et de la proportion des

I 52091
NN 153722

m 2015 m2016 populations.

Le nombre des activités réalisées
par Bobo, Diébougou, Dano,
Houndé et Solenzo ont augmenté en
2016 par rapport a 2015.

o o
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LES PARTICIPANTS AUX ACTIVITES
DE L'AXE 1 PAR ZONE DE REVS PLUS

I 91924
I 186072

m 2015 m 2016

Mécanisme du Fonds Mondial et la
délocalisation des projets de
Sidaction.

Dédougou n’est pas bénéficiaire du
FM. Elle met en ceuvre les projets
de Sidaction, mais cela reste
insuffisant. Des stratégies de
plaidoyer et de mobilisation des
ressources doivent étre développées

\o N =
o 0 al < - ;.
& ol i A= 3 ) Qe . au niveau local car la région regorge
o N G~ A a2 o8 des PTF.
J— || — - R —_— J— —
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Les cibles dans les antennes sont les PV VIH, les OEV, les TS, les détenues et les orpailleurs.
La prise en charge des HSH reste un défi majeur dii a I’hostilité de 1’environnement rural. Un
reportage fut réalisé sur un site d’orpaillage a Houndéen collaboration avecDW
Akademie/Gerlind  Vollmer (liens https://www.youtube.com/watch?v=CIgRREG9enc
ethttp://www.dw.com/en/fighting-hiv-in-burkina-faso/av-35996720 .



https://www.youtube.com/watch?v=CIgRREG9enc
http://www.dw.com/en/fighting-hiv-in-burkina-faso/av-35996720

1. IEC/CCC

Les activités d’IEC/CCC ont renforcé les actions de prévention sur la transmission des IST-
VIH/Sida, le paludisme, la tuberculose et autres pathologies au sein des groupes spécifiques.Ce

sont : les causeries éducatives, les cinés débats, les théatres fora, la prévention via net, les

discutions thématiques, la distribution de préservatifs et gels.

Les activités d'IEC/CCC preévues,réalisées et personnes touchées (2015 et 2016)

I 6796
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Ciné débat Exposé/Echange ~ Mobilisation Prévention via
sociale net

mNombre prevu  ®mNombre réalisé

La majorité des activités menées en 2016 a augmenté par rapport a 2015 sauf, les cadres

d’échanges, la mobilisation sociale et des références.Ces actions ont connu des difficultés de

mobilisation et de regroupement des populations clés.
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Théatre forum

REVS PLUS a participé activement aux activités de
@ commémoration des 30 ans de lutte contre le VIH
- ¥ SidaaBobo Dioulasso a coté du SP CNLS IST/HB.

REVS PLUS, certains de ses acteurs, ainsi que ses
partenairesSIDACTION, AIDES ont regu des

attestations de

reconnaissance du SP CNLS

IST/VIH pour leur apport considérable dans la lutte
contre le VIH/SIDA.

Mme la PCA de REVS PLUS et Mme la SP CNLS/HB

a la cérémonie des 30 ans de lutte contre le VIH au Burkina

L’année 2016 a connu beaucoup des mouvements d’humeurs de la population contre les

populations clés, de ce fait, de nouvelles stratégies ont été entreprises pour leur prise en charge.




La prévention via le net fut renforcée (856 HSH touchés en 2016 par rapport a 124 en
2015). Les compétences de vie courante, les rencontres de proximités et les séances sur les

droits de la santé Sexuelle et reproductive sont ses nouvelles activités.

les activités spécifiques ménées aupreés des populations clés en 2016

1875
510
237 240 40 237 240 40 I 300
I W [
Nombre prevu Nombre réalisé Personnes touchées
H Compétences de vie courante H Rencontre de proximité Séance des DSSR

Un diner débat des populations clés organisé en
| 2016.

C’est un cadre d’échange sur un théme choisi par la
communauté animée par une personne ressource.

| Undiner est partagé avec tous les participants a la fin

% de la séance. Le nombre de participant varie entre 70
| et 100 personnes. Un dépistage du VIH est parfois
| integré a activite.

Cette activité est soutenue par Sidaction et FHI 360.

B - . /f—«, =L > n
Une séance de diner débat

Les causeries ¢ L€S causeries éducatives et |pyges (2015-2016)
les kits préventifs distribués
= Nombre prevu | (Préservatifs et gels) ont [chees
augmenté en 2016 par
rapport a 2015. Cette
augmentation  s’explique
par la dotation des
préservatifs dans le cadre
du NFM, de FHI 360.
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N Le nombre de causeries a 3
g £ augmenté de 333% en 8
= 2016.
2015 Les kits distribués ont 2016
Causerie éd augmenté de 819%. n de Kits préventifs

Les activités d’IEC/CCC ont touchées toutes nos cibles en 2016. Nous avions entrepris des interventions

spécifiques notamment « la prévention combinée » auprés des populations clés et des PvVIH.



LE NOMBRE D'ACTIVITE REALISEE ET LA PROPORTION DES | | 3 proportion élevée des

PARTICIPANTS DES IEC/CCC EN FOCNTION DES CIBLES EN

2016
PV VIH; 3825;

Population 20,
Générale;

205165 13%

TS; 56701; 36%

2. Dépistage

HSH; 52745;

HSH de 34% des
participants s’expliquent
par le nombre élevé de
préservatifs et gels
distribués et leurs actions
renforcées.

34% En 2016, dans le cadre
des activités spécifiques
d’IEC/CCC 3 825 PV
VIH, 4 430 HSH, 5 770
TS, 1 398 OEV, 2 664
adolescents-es et
116 203 de la population

Jeunes; 8462; générale ont été

touchées.

Le conseil de dépistage volontaire anonyme est réalisé par REVS PLUS depuis sa création. Elle

a cing (5) centres de dépistage communautaire (dont 4 dans ses antennes). Elle a un laboratoire

qui réalise les examens dont le test a VIH. L’année 2016 a connu beaucoup de campagne de

dépistage surtout ciblée.

Nombre de personnes ayant bénéficiées
du dépistage a VIH (2015-2016)

37853
20929
514 298
2015 2016 2015 2016
Dépistage a VIH Cas positif dépisté

Le nombre de personne ayant bénéficié d’un
test de dépistage a VIH a accru en 2016 de
81% comparé a 2015 (20 929) tests.

Cela se justifie par le nombre multiple des
campagnes de dépistage menées. Ce qui
contribue a Iatteinte du premier 90 de
I’ONUSIDA.

Le nombre de cas positif a baissé en 2016 de
216 comparé a 2015.Cela s’explique par les
actions de sensibilisations accrus menés par
REVS PLUS dans ces zones.

Le taux de séropositivité enregistré lors des
dépistages du VIH par REVS PLUS est de
0.79% en 2016, et de 2.45% en 2015.

En 2016, 37 853 tests (53% d’hommes) et 298
cas positifs (51% d’hommes).

= 43 PCR ont été réalisés en 2016, comparé a 99 en 2015. Les besoins en PCR ont baissé

car les actions sur laPTME, la SSR et la PF sont systématiquement intégrés aux activités




du centre médical de REVS PLUS. Les prélevements sont effectués dans notre
laboratoire et acheminé au Centre Muraz. 100% des résultats sont négatifs.

178 sont prise en charge a REVS PLUS des 298 cas positifs dépistés. 100% des femmes
enceintes, 100% des HSH et 100% des TS dépistés positifs ont béneficié du test and
treat en 2016.

REVS PLUS met en pratique la recommandation du test and treat aupres des

populations clés et des femmes enceintes.

Le laboratoire de REVS PLUS réalise beaucoup
d’examens. Mais, il n’a pas d’appareil de NFS. Les
prélevements sont acheminés dans des laboratoires
privés. Ce qui est une insuffisance dans le suivi
biologique des patients.

La faible ressource humaine qualifiée (deux
Techniciens vacataires). Des prélévements sont
effectués et acheminées des antennes au siége.

Des stratégies doivent étre développée pour rendre
permanent un technicien biomédical. Des plaidoyers
doivent étre faits pour ouvrir les services du laboratoire
a la population générale.

Cela développera une mobilisation des ressources
internes (Fonds propres), pour une gestion plus efficace,
efficiente et pérenne du laboratoire.

Le laborantin de REVS PLUS

Séance d’un ciné débat & Diébougou sur le Paludisme Activité de groupe avec des populations clés



II. DEPISTAGE ET LA PRISE EN CHARGE MEDICALE

11 s’agit de renforcer le systeme de dépistage en technique avancée au profit de REVS PLUS et

d’améliorer la prise en charge globale des PVVIH et des autres maladies cibles de la zone

d’intervention de la structure.

Ces activités sont: les diagnostics, les analyses biologiques, les soins et les traitements.

LES ACTIVITES REALISEES ET LES PARTICIPANTS DE
L'AXE 2 PAR ZONE D'INTERVENTION REVS PLUS (2015.-
2016)

34296

——— 37413

31866

e 27563

23
N \2 ac
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2015 2016 2015 2016
BOBO DANO

B Nombre réalisé
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2015 2016
DEDOUGOU

B Participants

170
179
10
I 306

2015 2016
DIEBOUGOU

120

e )
S o o ©
» - &l —

2015 2016 2015 2016
HOUNDE SOLENZO

Les activités de dépistage et de la prise en charge médicale ont progressé en 2016 comparées a

2015. Elles sont accentuées a Bobo 83% des activités.

Le CM, le laboratoire et la grande pharmacie communautaire de REVS PLUS sont a Bobo.

REVS PLUS Diedougou 7%, Dano 4% et Houndé 3% sont entrains de délocaliser leur centre

de dépistage. Cela renforcera les offres de services médicaux surtout des consultations

infirmieres et les examens biologiques par acheminement a Bobo. Dédougou 0.5% et Solenzo

3% ont leur centre intégré au Centre Médicale public.



Le nombre prévu, réalisé et les participants des interventions médicales Des consultations
en 2016 tolodi
roctologiques
32672 P g1
m Education thérapeutique 30047 30761 sont réalisées,
m Examens biologiques . .
= Traitements mais sont moins
valorisées. Cette
approche doit étre
mieux valorisée
6172 5461 5461 o .
3232 les années a venir
o ll m B -
e  — au centre médical
Nombre prévu Nombre réalisé Participants
P . de REVS PLUS.

1. Education Thérapeutique

Ce sont les aides psychologiques, les clubs d’observances et les entretiens individualisés.

Les activités des éducations thérapeutiques réalisés détaillées (2015-2016)

1719 1726
1026
836
706
413 413
106
00 60 67 93 0 0 66 I I
— [ | | -—
2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016
Aide psychologique Club d'observance Education thérapeutique Entretien indidualisé

= Nombre réalisé  m Participants

= En 2015, les aides psychologiques et les éducations thérapeutiques étaient
compilées a entretien d’ou le zéro (0).

= Ce qui fait baiser les entretiens individualisés en 2016 comparés a 2015.

= 38% des participants sont des hommes. Cela montre que la fréquentation des

hommes reste a améliorer.




2. Examens
LES EXAMENS BIOLOGIQUES REALISEES

W 2015 m2016

a
=
]
]
== (=2 o
2 S 3 2 o
< v o A
& ) M
N el
o e I
O e Hm
AUTRES D4 CHARGE CREAT GLYCEMIE GOUTE E NFS TRANSA
EXAMENS VIRALE

Le nombre des examens qui ont augmenté en 2016 comparé a 2015 (CD4, autres, Goute
Epaisse), cela s’explique par les personnes externes et référées touchées.

Le nombre des examens qui ont baissé (Créatinine, Glycémie, NFS, transaminases), se justifie
par le non fonctionnement de I’appareil NFS et la rupture de financement des intrants, Aussi
ces examens ne sont pas systématiques dans le suivi des patients

Des références sont effectuées pour ses examens inexistants a laboratoire de REVS PLUS.
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3. Traitements

LES TRAITEMENTS ET SOINS
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La référence permet d’améliorer I’adhésion et un meilleur suivi du patient selon le besoin. Cette
approche a permis la mise en place d’une équipe de recherche des perdues de vus des PV
VIH /TB et a plusieurs niveaux de suivi. La recherche active des perdues de vus est une méthode
de recherche systématique d’un patient qui manque a un rendez-vous (suivi, renouvelement de
produits ou autres). Le medecin fait la liste des patients absents au rendez-vous. L’équipe
composée de conseilléres psychosociales recherche cette personne jusqu’a domicile. Cela
permet de connaitre les causes, d’apporter des solutions et de réduire le nombre de perdus de

VUES.

Les activités médicales ont été améliorées en 2016, mais nécessitent d’étre renforcées en
logistique, matériels adaptés pour la consultation proctologique, 1’ouverture a d’autres cibles

telles que la prise en charge des addictions (drogues).

I11. SOUTIEN PSYCHOSOCIAL ET COMMUNAUTAIRE

Il améliore la prise en charge psychologique, sociale et économique des PVVIH, des Orphelins
et Enfants Vulnérables(OEV) et des populations clé de 1’association. Cette approche contribue

a la réinsertion sociale des individus au sein de leur famille et de la communauté.

LES ACTIVITES REALISEES ET LES PARTICIPANTS DE L'AXE 3 PAR LOCALITE
(2015-2016)

B Nombre réalisé Participants

2

"

590

~ r~
[\ o] =) o
] Lo [lg)

o

N=

| 463
1 1507
12
96
146
61

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016 | 2015 2016

BOBO DANO DEDOUGOU DIEBOUGOU HOUNDE SOLENZO

Les activités menées ont progressé dans toutes les zones d’intervention de REVS PLUS en
2016, excepté REVS PLUS Dédougou di a la baisse des financements. Dans la méme
dynamique, certaines activités des projets mis en ccuvre au si¢ge prennent en compte les
différentes antennes. Cela reste a étre renforcé sur les autres domaines d’intervention de REVS
PLUS. L’ Antenne de Dedougou doit élargir ses actions aupres des populations clés (TS et les
détenues). Elle doit travailler a étre pris en compte dans les nouveaux mécanismes du Fond
Mondial et du SP/ CNLS de la région de la boucle du Mouhoun. Cela contribuera a renforcer

le plaidoyer et la mobilisation des ressources.
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Les appuis de I'axe 3, en nombre et participants en 2016

10307

Le soutien psychosocial reste le
plus élevé, suivi de 1’appui
nutritionnel et alimentaire.

5644 -

I -

Appui alimentaire Appui nutritionnel

® Nombre réalisé ® Participants

1. Appui Alimentaire

2638 I

Soutien psychosocial

L’activit¢  psychosociale  ne
demande pas beaucoup de
ressources pour étre réalisee
comparé 1’activité nutritionnelle
et alimentaire.

Les financements ont baissé en
2016 en appui alimentaire et
nutritionnel.

les types d'appui alimentaire en focntion du nombre et participants (2015-2016)

B Nombre réalisé

1196
- 180 . 140
40 16
2015 2016 2015

Distibution de la bouillie enrichie

2. Appui Nutritionnel

Distribution de spiruline

M Participants

5588
1045
140 40 12 . 30
2016 2015 2016

Distributions de vivres

Les types d'appui nutritionnel en fonction du nombre et des participants (2015-2016)

608 47 192 17 99 99 522522
| —_— — N
2015 2016 2015 2016

Distribution de lait Autres nutriments

B Nombre réalisé

4529
2809 I
269 1356
124 152 33 63
- o - [
2015 2016 2015 2016

Atélier culinaires Repas communautaire

H Participants



3. Soutien Psychosocial

Les différentes activités de soutiens psychosocial en fonction du nombre et des

B Nombre réalisé M Participants
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AGR Autes soutien Appui scolaire Distribution de. Groupe de Jeux & arbre de VAD VAH

4. Soutien Economique

kits d'hgiene parole noél

Le soutien économique est basée sur les AGR. 2016 a connu des difficultés dans la mise en

ceuvre des différentes AGR. REVS PLUS doit développer des stratégies d’AGR innovantes

pour renforcer la mobilisation des fonds propres. La viabilisation du terrain (Shectres) de ’ONG

par la culture ou une plantation.

IV. PLAIDOYER, DROITS HUMAINS ET LOBBY

Les actions de plaidoyers contribuent a I’instauration d’un environnement juridique et social

favorable aux interventions en faveurs de nos cibles. Un accent particulier est mis sur les

populations clés afin de promouvoir les questions de Santé Sexuelle et reproductive, de

renforcer la protection juridique, la lutte contre les pratiques de stigmatisation et de

discrimination.

Le nombre d'activité de
plaidoyer réalisé (2015-2016)

1081
48 17 72
mm [ |
2015 2016

B Nombre réalisé  ® Participants

13

Le volet plaidoyer fut renforcé 8 REVS PLUS en 2016, d’ou une croissance de
actions de 60% comparées a 2015. Ces actions sont axées sur les populations
clés.

Les leaders coutumiers et religieux, les forces de défense et de sécurité, la
justice, les OSC et les cibles ont participé aux activités au niveau local.

REVS PLUS est membre du CCM/Burkina ce qui est un atout. Le projet Droits
Humains/AIDES a permis d’améliorer le plaidoyer national et international.

Etant membre de la plateforme sous régionale (PFAO), le plaidoyer sous
régional est accessible et doit étre renforcé pour permettre la participation
dynamique de REVS PLUS.

Les actions de plaidoyer de 2016 sont appuyées a tous les niveaux via la
Coalition Internationale Sida_PLUS dont REVS PLUS est membre.




REVS PLUS a organisée
Patelier sous régional avec %
les décideurs et leaders |
d’opinion sur les questions
de prévention et de prise en
charge des populations clés
dans la lutte contre le
VIH/sida au Burkina Faso
financé par le projet droits
humains  /AIDES  avec
I’appui d’autres partenaires

Photo de famille des partici (Local, national et sous régi

Le détail des activités de I'axe 4, réalisées et les participants (2015-2016)

446 459

176
— — [ | | — N . |
2015 2016 2015 2016 2015 2016

Cadre de concertation Formation&Sessions Action de plaidoyer

mNombre réalisé  mParticipants

En générale les actions
de plaidoyer, de droits
humains et de lobbying
ont été renforcés en
2016, comparée a 2015
grace a AIDES.

Cela reste insuffisant, et
doit étre renforcé et
surtout délocalisé dans
nos antennes.

V. COMMUNICATIONET LE RENFORCEMENT DES

CAPACITES

s contribuent & renforcer le systeme de capitalisation et de valorisation des expériences de REVS PLUS,

et constituent le talon d’Achille de ’ONG REVS PLUS.

Ces dispositifs de communication, de visibilité, de documentation, d’archivage, et de mobilisation de

ressources ont besoin d’étre renforcés.

Des pistes de solutions ont déja été entamées a travers des partenariats avec des universités de la ville

de Bobo-Dioulasso.
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Les activités réalisées et les participants Les actions de renforcements des capacités et de
communication ont triplé en 2016 comparé a
2015. Cela s’explique par la participation de
REVS PLUS aux différentes rencontres et ateliers

214
154 144
stratégiques dans la lutte contre VIH a tous les
30 . . niveaux.
[

Les renforcements des capacités ont permis de
renforcer la mise en ceuvre du plan de
communication et de [’améliorer en 2017.

m 2015 m2016

Nombre réalisé Participants

Travaux de groupe de la formation sur I’éthique Photo de famille de la formation sur la prise en
et la confidentialité organisé par SIDACTION charge pédiatrique des OEV/SIDACTION/Grandir

Les activités detaillées de I'axe 5, nombre prévu
et participants (2015-2016)

84
68
4751 42
33 28 97 35
16 14 11
al 00 T

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

Atélier Etudes/recherches Communication Formation

m Nombre réalise  m Participants

L’axe 5 a été renforcé en
2016. Le nombre d’activité
a augmenté par rapport a
2015, sauf en nombre de
participants aux
études/Recherche.

Ce volet étude et recherche
communautaire est a
renforcer 8 REVS PLUS.

Un partenariat doit é&tre
développé avec des centres
de recherche en santé.

Les perspectives de I’axe5 restent un défi a REVS PLUS. Le systéme de communication est a

renforcer par la création d’un service de communication.

La faible valorisation des bonnes pratiques et de 1’expertise de REVS PLUS est a améliorer par

des publications, des ouvrages de capitalisation.

Une cellule de mobilisation des ressources doit &tre mise en place pour développer des stratégies
durables et pérennes des ressources, car la capacité de mobilisation reste faible. Dans cette
dynamique, REVS PLUS étant membre de Coalition plus doit saisir cette opportunité majeure
pour la mobilisation des ressources, améliorer sa crédibilité, sa visibilité et son expertise dans

la bonne gouvernance, la gestion financiére, le plaidoyer...

15




VI. GOUVERNANCE

La gouvernance est de développer et animer une politique de gestion de ressources humaines
Et de renforcer le cadre institutionnel et organisationnel de REVS PLUS.

les actions de I'axe 6 (2015-2016) REVS. PLUS a réécrif[ ses documents stratégiques validés au
Conseil d’ Administration (CA) :

= Plan stratégique (2016-2020)

= Plan de communication

= Plan de plaidoyer

= Manuel de la gestion des RH

= Manuel de suivi évaluation

235
127
98 105 108 p
75 S M

50 - = Manuel de gestion financiére

I B I REVS PLUS est toujours a l'utilisation de TOMPROI1 qui
présente des limites, d’ou la nécessité d’entreprendre des actions
2015 2016 2015 2016 pour I’acquisition de TOM2 PRO.
Pour la vie association, REVS PLUS ambitionne de devenir une

structure a utilité public. Le dossier est en phase de constitution
B Nombre réalisé W Participants et sera effectif en 2017.

Suivi évaluation Vie associative

1. Suivi évaluation

L e Le suivi évaluation est
Nombre réalisé en 2016

renforcé en 2016, a

I’interne par la mise en

59
47
ccuvre du manuel de
suivi évaluation
20 Ve Ve Y

14 élabore, a I’externe par

3 l . s des supervisons et des

[ | [ |

Audits Cadre de Réunion des Réunion des AG/CA Supervisions audits.
concertation bénévoles staffs

2. Vie associative

La tenue du C.A de REVS PLUS Les 12 membres du Conseil d’Administration de REVS PLUS
16



Le Conseil d’Administration de REVS PLUS est composé : P.C.A (PV VIH), 5 représentants
des antennes de REVS PLUS, un représentant des populations clés, un représentant du ministére
de la santé, un représentant du ministére de 1’action social, un représentant du ministére des

droits humains, un représentant des religieux, un expert en santé (personne ressource).

Situation des rencontres statutaires par localité en 2016

11 12 12
9
6 6
4 5 3 3
I 1 1 I 1 1 1 1 I 1 1 1
Bobo Dano Dédougou Diébougou Houndé Solenzo
B Réunion des bénévoles ® Réunion des staffs AG CA HRencontre bilan

Les rencontres statutaires des bénévoles sont a améliorer car une rencontre mensuelle est prévue

par antennes et au siege ainsi que les réunions de staff et une rencontre bilan par an.
Deux (2) conseils d’administration ont été réalisés en 2016 ainsi qu’une (1) assemblée générale.

La faible contribution des cotisations annuelles reste un défi majeur a relever.

RECOMMANDATIONS

Axes Recommandations 2016 2017
Prévention et - Délocaliser les CDV intégré au - Le CDV en cours de finition
Mobilisation CMA dans les antennes - Les nouveaux outils sont congus
communautaire - Renforcer la qualité des collectes
des données
Dépistage et PEC - Les outils de la gestion des
Médicale - Renforcer le suivi des produits pharmacies sont uniformisés
pharmaceutiques dans les
antennes

. L - La stratégique n’est pas effective
- Développer une stratégie a étre

une pharmacie ouverte a la

population

-  Former et recycler les ) . )
gestionnaires des dépots 8 gestionnaires de_s ph_armaues
communautaires des Antennes sont formées par Sidaction
pour I’harmonisation des outils de
gestion

Soutien
psychosociale et
Communautaire

Dynamiser les AGR associatives AGR non dynamisé
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Plaidoyer, Dro
humains et lobby

Communication
renforcement
capacité

Gouvernance

Ressources
Humaines

Fonctionnement

CONCLUSION

its

et
de

Etendre les interventions dans les
antennes (TS et population
vulnérables et passerelles)
Mettre une équipe de recherche
des financements en place
Former sur la communication, la
base des données et Ile
remplissage du cahier concu
Rédiger des rapports
missions (ateliers, formations)
Elaborer un plan de
communication

Former les antennes sur la PEC
pédiatrique du VIH

des

Tenir les rencontres mensuelles
et statutaires

Capitaliser les actions de vie
associative (Valorisé)
Harmoniser les bases de collecte
des données

Renouveler les conventions de
collaboration dans les antennes
L’organigramme a finalisé

Les antennes doivent développer
des initiatives de mobilisation des
ressources

Prise en compte dans le PA du
projet DH

Equipe mise en place mais peu
fonctionnelle

Formation non réalisée

Rédaction des rapports effectifs
Plan de communication élaboré

10 CPS des antennes sont formés
par Grandir sur la PEC pédiatrique
du VIH et 6 de Bobo

Les rencontres mensuelles sont
tenues

Faible capitalisation des actions
Les outils sont harmonisés

50% renouvelées

L’organigramme fut finalisé et validé
au CA

Des stratégies internes ont été mise
en place, mais reste insuffisant

REVS PLUS a traversé une année marquee par des difficultés. Les engagements des acteurs de

mise en ceuvre, des bénévoles, des membres, des personnes ressources et des partenaires ont

contribué a atténuer ces difficultés. C’est le lieu pour REVS PLUS de réitérer ses remerciements

et sa reconnaissance a tous ces différents acteurs qui ont concouru a I’atteinte de ces résultats.

Les résultats de 2016 sont plus élevés comparés a 2015. Ce qui se justifie par I’amélioration de

toutes ses actions dans son ensemble a I’atteinte des objectifs du cadre stratégique national, des

orientations des 3X90 de ’ONUSIDA et des interventions communautaires prioritaires du

Fonds Mondial

A cet effet, des défis restent a étre relevés pour 1’atteinte de zéro infection d’ici 2030.

ANNEXES (PARTENAIRES 2016)
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