
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

                                  

 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STOP  SIDA 

CILSIDA/TOGO 

ENSEMBLE, DISONS NON AU SIDA !!! 

        

 

 

AMELIORER LES 
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BP : 6033 Lomé 

Récépissé N°0773/MAT-SG-DAPOC-

DOCA 

Contacts :  

Portable : +228 924 20 34 / 941 78 93  

Téléphone : +228 234 22 35/320 25 50 

Email : cilsida@yahoo.fr   

Web : www.cilsida.e-monsite.com  

 

Ensemble, disons non au SIDA ! 

 

mailto:cilsida@yahoo.fr
http://www.cilsida.e-monsite.com/


RESUME DU PROJET  

30 personnes vivant avec le VIH-Sida en difficulté identifiées dans la zone 

portuaire de Lomé bénéficieront des programmes liés à la prévention VIH et 

d’une prise en charge psychosociale et éducationnelle. Et aussi d’un appui 

d’activités génératrices de revenue. 

 

CONTEXTE ET DIAGNOSTIC 

Le Togo est un pays situé en Afrique de l’Ouest. Il a une superficie de 56785 

km2 et s’étire entre le Bénin à l’Est et le Ghana à l’Ouest sur près de 60 km. 

Il est limité au Nord par le Burkina Faso. Le Togo s’ouvre sur le Golfe de 

Guinée par un littoral de 50 km environ. La population togolaise, avec un 

taux d’accroissement de 2,4%, est estimée en 2007 à 5465508 habitants. 

Adamavo, où va se dérouler le projet, est une localité cosmopolite située 

dans la zone portuaire de Lomé. 

Le taux actuel de prévalence au Togo est de 3%. Adamavo regorge beaucoup 

de PVVIH dont 30 ont un suivi psychosocial auprès du CILSIDA. 

Dans le mois de juin, une équipe composée de deux stagiaires (Japonaise et 

Australienne) au sein du CILSIDA et du directeur exécutif du CILSIDA a 

réalisé des interviews auprès de dix-sept (17) PVVIH de la zone portuaire.  

Parmi ces PVVIH interviewées, beaucoup sont sans activité génératrice de 

revenue mais ont à la charge leurs enfants. La situation économique du pays 

aussi est alarmante ce qui engendre cette paupérisation accentuée au niveau 

des couches les plus défavorables en particulier les PVVIH.  

Il ressort de l’interview que plusieurs PVVIH vivent dans une condition de vie 

très déplorable ainsi chaque PVVIH  souhaite débuter quelque chose qui 

puisse lui générer de l’argent afin de mieux vivre. Leur état de santé aussi 

fait partie de leurs problèmes quotidiens. 

L’opérationnalisation du projet améliorera les conditions de vie des 

bénéficiaires et permettra à chaque PVVIH de s’auto-suffire. Ainsi la 

pauvreté diminuera au sein de cette couche très vulnérable. 

 

OBJECTIFS DU PROJET 

1. Renforcer les capacités de 10 PVVIH d’Adamavo sur la gestion financière  
2. Améliorer la situation financière de 10 PVVIH à travers les activités 

génératrices de revenue  

3. Améliorer la qualité de vie de 30 PVVIH à travers l’éducation aux 
traitements, les visites à domicile et la prévention positive 

 

LES BENEFICIAIRES 

Les personnes vivant avec le VIH-Sida font partie des couches les plus 

vulnérables face à l’infection VIH. Leur condition de vie quotidienne est très 

déplorable sur plusieurs plans. Ainsi notre projet vise à couvrir 30 PVVIH 

identifiées à Adamavo dans la zone portuaire de Lomé. 

 

 



DEROULEMENT 
 

A) Renforcement des capacités des jeunes filles chargées pour les visites à 

domicile (VAD)  

- Expliquer les objectifs et le bien fondé de toutes les activités du projet aux 

jeunes filles  

- Former les jeunes filles sur les VAD et le suivi financier aux PVVIH  

 

B) Renforcement des capacités des PVVIH en gestion financière 

- Former les PVVIH sur la gestion financière 

- Améliorer le plan d’affaire présenté par chaque PVVIH 

- Former les jeunes filles sur le suivi financier des PVVIH  

 

C) Activités génératrices de revenue des PVVIH 

-Aider les PVVIH à avoir les ressources nécessaires pour vivre 

indépendamment en leur octroyant chacune un fond de base 

-Avoir une gestion efficace des fonds pour la pérennité du projet et ainsi 

augmenter le nombre de PVVIH pour le projet 

 

D) Les activités de VAD 

-Apporter un appui psychosocial aux PVVIH identifiées 

-Améliorer les connaissances/compétences des PVVIH 

-Faire le suivi régulier du commerce de chaque PVVIH 

-Avoir un superviseur pour un suivi strict des activités de VAD et de 

l’évolution des activités génératrices de revenue 

-Actualiser le protocole de VAD 

 

E) Rencontre mensuelle  

-Renforcer la Solidarité entre les PVVIH d’une part et les membres de 

CILSIDA d’autre part 

-Animer les groupes de parole 

-Partager les expériences en matière de vécu quotidien avec le VIH 



 

 

PLAN DE SUIVI 

 

Objectifs 
initiaux 

Actions Résultats attendus Indicateurs 

Renforcer les 

capacités de 10 

PVVIH d’Adamavo 

sur la gestion 

financière  

 

- Atelier sur la 

gestion financière à 

dix (10)  PVVIH  

- Dix (10) PVVIH ont 

renforcé leur capacité 
en gestion financière 

pour une bonne 

évolution de leur projet  

- Nombre de 

PVVIH ayant 
renforcé leur 

capacité 

- Nombre de 

modules 
développés au 

cours de l’atelier 
Améliorer la 

situation financière 

de 10 PVVIH à 

travers les activités 

génératrices de 

revenue  

 

- Création des 

activités génératrices 

de revenue à dix (10) 

PVVIH 

- Organisation des 

activités de suivi 

financier de dix (10) 

PVVIH 

- Dix (10) PVVIH ont 
bénéficié d’une 

subvention minime 

pour débuter une 
activité génératrice de 

revenue 

- Les agents de santé 

communautaire 
accompagnent les 

PVVIH bénéficiaire de 

l’AGR 

- Nombre de 
PVVIH ayant 

bénéficié de 

l’appui financier 
pour les activités 

génératrices de 

revenue 

- Fréquence de 
suivi financier par 

les agents de 

santé 
communautaire 

Améliorer la qualité 

de vie de 30 PVVIH 

à travers 

l’éducation aux 

traitements, les 

visites à domicile et 

la prévention 

positive 

 

- Atelier de 

renforcement de 

capacités de 10 

agents de santé 

communautaire sur 

les VAD et le suivi 

financier aux PVVIH  

- Organisation de 

visites à domicile aux 

PVVIH 

- Organisation des 

groupes de parole à 

travers les rencontres 

mensuelles 

 

- Dix (10) agents de 

santé 
communautaire ont 

renforcé leur 

capacité sur les VAD 

et le suivi financier 
- 30 PVVIH 

bénéficient des 

visites à domicile 
 

- 50 personnes 

assistent 
mensuellement aux 

réunions 

- Nombre des 

agents de santé 
communautaire 

ayant renforcé 

leur capacité sur 

les VAD et le 
suivi financier 

- Nombre de 

PVVIH 
bénéficiaires des 

VAD 

- Fréquence des 
VAD 

- Nombre de 

personnes 
présentes aux 

réunions 

mensuelles 
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INTRODUCTION 
 

Un  projet communautaire d’autosuffisance a été initié pour les personnes 

vivant avec le VIH identifiées à Adamavo à la suite d’une interview réalisée à 

leur endroit en juin 2011.  

Cette interview, qui a couvert dix-sept (17) PVVIH, a été l’œuvre de deux 

stagiaires (japonaise et australienne) au sein du CILSIDA et du Directeur 

Exécutif du CILSIDA.  
 

PROBLEMATIQUE 

 Offre de service du programme suivi psychosocial et financier des PVVIH 

au cours des VAD; 

 Cet offre de service consiste à avoir un contact permanant avec les PVVIH 

pour s’acquérir de l’évolution sur le plan socio-économico sanitaire des 

PVVIH ; 

 Le grand principe de la prise en charge de PVVIH est de respecter la règle 

de confidentialité; 

 La visite à domicile (VAD) ne peut être possible que si la cible accepte ; 

 La discrimination et la stigmatisation font parties de la lutte contre le 

VIH ; 

 Ainsi la confidentialité exige des relais communautaires un autre 

comportement de respect des droits humains ; 

BUT  

Ce projet a pour but de promouvoir l’indépendance des PVVIH et de leur 

assurer une vie de qualité à travers la mise en œuvre du volet 

communautaire 

OBJECTIFS :  

 

 Renforcer les capacités de 10 PVVIH d’Adamavo sur la gestion 

financière d’un projet d’activité génératrice de revenue (AGR) 

 Améliorer la situation financière de 10 PVVIH à travers les activités 

génératrices de revenue  

 Améliorer la qualité de vie de 30 PVVIH à travers l’éducation aux 

traitements, les visites à domicile et la prévention positive 
 

Participants  

Les participants du projet sont :  

 Les personnes vivant avec le VIH identifiées à Adamavo 



 Les relais communautaires (agents de santé communautaire du 

CILSIDA) 

 L’exécutif du CILSIDA 

 

 

MISE EN ŒUVRE DE LA VAD 
 

En salle de formation 

 Les agents de VAD 
 

 Préparer la sortie sur le terrain ;  

 Disposer du plan des maisons où se fera la visite à domicile ;  

 Disposer du plan des lieux de commerce des PVVIH bénéficiaire de l’appui 

aux AGR 

 Expliquer le remplissage des outils à utiliser sur le terrain ; 

 Expliquer les tâches à faire sur le terrain : 

 Taper la porte ou sonner avant d’entrer dans la maison  

 Attendre une réponse ou un premier accueil ;  

 Entrer dans la maison si l’autorisation a été donnée ; 

 Procéder au rituel de salutations du milieu ;  

 Demander d’après votre cible s’il n’est pas directement visible ; 

 Assurer la confidentialité (garder en mémoire que la confidentialité est 

de règle) et commencer votre activité ; 

 Dans le cas d’une visite au lieu du commerce, saluer votre cible très 

amicalement et commencé votre activité ; 

 Faire le travail demandé en remplissant l’outil élaboré après la visite. 

 Donner des directives sur le comportement des relais communautaire 

 

 Les PVVIH 

 Evaluer préalablement les PVVIH sur la gestion financière d’un projet 

d’AGR 

 Démontrer les différentes étapes pour réussir un commerce 

 Présenter les avantages et les risques des projets présentés par les PVVIH 

 Améliorer le plan d’affaire présenté par chaque PVVIH 

 Evaluer finalement les PVVIH sur la gestion financière de leur projet 

retenu 

 

En situation réelle 

 

Résultats attendus 

- Les relais communautaires de l’association ont renforcé leur capacité sur la 

problématique et font des visites à domicile suivant leur plan de travail dans 

les zones indiquées de l’aire de santé d’Adamavo ; 



- Les trente (30) PVVIH identifiées à Adamavo ont adhéré à l’initiative de suivi 

psychosocial, reçoivent suivant un calendrier préétabli des visites à domicile 

et participent aux rencontres mensuelles 

- Les dix (10) PVVIH retenues pour l’appui aux AGR réussissent leur 

commerce et respectent les clauses du contrat signé dans le cadre dudit 

projet. 

- Les dix (10) PVVIH bénéficiaires de l’appui des AGR donnent une quotte part 

mensuelle pour appuyer les AGR d’autres PVVIH 

 

Fréquence  
 

Chaque cible doit recevoir au moins une visite à domicile par semaine.  

Pour l’atteinte des objectifs assignés, chaque relais communautaire impliqué 

dans ce projet devrait faire des visites à domicile à trois (3) cibles dans le 

mois. 

 

Préalables  
 

 Organiser une rencontre avec toutes les PVVIH identifiées ; 

 Elaborer un plan d’action pour les VAD du projet ; 

 Répartir les relais communautaires dans les zones d’action ; 

 Etablir un plan d’action fixant les résultats à atteindre pour chaque 

relais communautaire; 

 Expliquer pourquoi on doit atteindre où dépasser ce résultat ; 

 Expliquer le lien qui doit exister entre la cible et le relais communautaire ; 

 Organiser une rencontre pour clarifier les rôles des relais communautaire 

dans le cadre du projet. 
 

Ces préalables permettront de recentrer  les débats sur les tâches des relais, 

du superviseur et des PVVIH bénéficiaires de l’appui aux AGR. En fonction 

du plan de travail, les relais doivent faire les visites à domicile et faire le 

rapport d’activités.  

 

Tâches à faire sur le terrain 
 

 Taper la porte ou sonner avant d’entrer dans la maison  

 Attendre une réponse ou un premier accueil ;  

 Entrer dans la maison si l’autorisation a été donnée ; 

 Procéder au rituel de salutations du milieu ;  

 Demander d’après votre cible s’il n’est pas directement visible ; 

 Assurer la confidentialité (garder en mémoire que la confidentialité est de 

règle) et commencer votre activité ; 

 Dans le cas d’une visite au lieu du commerce, saluer votre cible très 

amicalement et commencé votre activité ; 



 Faire le travail demandé1 en remplissant l’outil élaboré après la visite. 
 

*  On ne doit jamais oublier la confidentialité et la situation dans laquelle se 

une personne vivant avec le VIH.  

 

 

 

Tâches à faire à la suite de la VAD 
 

 Remplir les fiches et les cahiers de rapport 

 Présenter et expliquer ces fiches de rapport à votre superviseur 

 Enumérer toutes les difficultés rentrées lors des VAD 

 Rapporter avec exactitude l’évolution de l’état de santé et des AGR des 

PVVIH 

Tâches du superviseur 

 

 Faire au moins une visite par mois à chaque PVVIH bénéficiaire de 

l’appui aux AGR 

 Faire le suivi strict et hebdomadaire des relais de VAD 

 Remplir régulièrement les fiches de rapport et de supervision 

 Présenter mensuellement un rapport de supervision 

 

Conditions de réussite de la VAD 

Il faut savoir que nous sommes en présence d’une cliente ou des clients pour 

vendre notre marchandise. 

Il faut utiliser les connaissances reçues pour convaincre votre interlocuteur.  

Il faut respecter les rendez-vous pris avec votre cliente ou client 

Il faut toujours faire une auto-évaluation à la suite d’une VAD 

 

Conditions de réussite de la supervision 

La réussite de ce projet résultera d’une supervision adéquate. 

 

Il faut faire un suivi strict des activités des relais communautaires 

Il faut respecter les rendez-vous pris avec les relais communautaires 

Il faut éviter la complaisance dans la supervision 

 

                                                             
1 Le travail demande sera résumé dans un document élaboré par le consultant et remis aux relais 
communautaires 


