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Sommaire exécutif 
Le présent document est l’évaluation externe du Programme Conjoint VIH/SIDA 2006-2007 de lutte contre le SIDA au sein de l'Union des Comores. 
Le programme cité ci-dessus s’inscrit dans le cadre des Objectifs Stratégiques du Plan National de lutte contre le SIDA ainsi que des principes de l'UNDAF dans le but de la réalisation de l’objectif national de maintenir la prévalence du VIH/SIDA dans la population à moins de 1% et à l’atteinte des Objectifs du Millénaire pour le Développement. 

Différentes Agences des Nations Unies ont adhéré à ce programme notamment: ONUSIDA, PNUD. UNICEF, OMS, UNFPA et BIT.

Ce rapport d'évaluation externe se base sur l'analyse de la planification du programme conjoint, des documents et registres d'activités internes, des discussions individuelles ou en groupe avec les bénéficiaires du programme en question, l'observation, des entretiens avec des personnes clés au niveau associatif et institutionnel. 
L'objectif général de PC VIH/SIDA est de maintenir l'Union des Comores parmi les pays à faible prévalence (moins de 1%) par le biais du soutien directe au programme nationale de lutte contre le SIDA à travers un appui à la fois technique et financier. 
Les objectifs spécifiques dont la logique d'action coïncide avec l'objectif général se résument dans les points suivants: 

· Leadership exercé pour l'intégration efficiente de la réponse au SIDA dans la lutte contre la Pauvreté

· Technologies de Prévention ciblant les groupes cibles prioritaires pour un comportement à moindre risque dans la sexualité et l'alerte sur les risques d'infection par le sang (objets souillés, sang sécurisé)

· Surveillance épidémiologique et Prise en Charge

· Coordination, suivi et évaluation 
Les résultats attendus Sont :

· Prévention du VIH renforcée à tous les niveaux en ciblant les groupes cibles prioritaires

· Prise en charge des PVVIH et des porteurs d’IST améliorée

· Surveillance épidémiologique renforcée

· Données fiables et actuelles disponibles

· Coordination renforcée

Il est à noter qu'une analyse de situation du pays permettant d'identifier les priorités n'a pas précédé à la mise en place du programme conjoint, il serait essentiel dans ce sens de savoir à partir de quels éléments le programme en question a été conçu. 

Le contexte du Programme conjoint VIH/SIDA:

 Situation Epidémiologique :

Les statistiques relatives à l'extension de l'infection par le VIH/SIDA présentent un taux peu élevé et la prévalence de l'infection au VIH reste faible dans la population générale. 89 cas séropositifs ont été recensés depuis 1988, avec 9 nouvelles infections en 2006.
La tranche d'âge la plus touché est situé entre 15 et 49 ans (91.2%) et Le mode de transmission hétérosexuel représente 89,9%.
Toutefois, les pré-conditions d'une épidémie plus étendue sont réunies et les facteurs de vulnérabilité se multiplient. Ces facteurs comprennent notamment l'analphabétisme, la pauvreté, la stigmatisation, la faible connaissance du VIH/SIDA/IST, la précarité, certaines croyances religieuses et pratiques culturelles…

Historique du Programme conjoint VIH/SIDA:

Le système des Nations Unies tend à une stratégie cohérente par le biais d'une approche unifiée dans l'esprit de répondre aux priorités et besoins nationaux, à la stratégie de la réduction de la pauvreté (PRSP) ainsi que les stratégies équivalentes, dans le cadre des objectifs du millénaire pour le développement (MDG)
En 2006, Un effort collectif a réunis le groupe thématique ONUSIDA pour assurer l'harmonisation et l'efficacité et la pérennité des actions de différentes agences des Nations Unies dans le cadre d'un programme commun qui avait pour objectif le renforcement des activités de lutte contre le VIH/SIDA.
Par la contribution à la création d’un environnement institutionnel et juridique propice à la lutte contre le VIH/SIDA à tous les niveaux et améliorer la qualité des services et de prise en charge à travers l’amélioration de l’accès à l’information, aux moyens de prévention, aux services de prise en charge médicale (y compris les ARV) dans le cadre de « l’accès universel». 
Le programme conjoint VIH/SIDA a été réalisé en 2 ans (2006-2007). Il est à noter que la signature tardive du PC explique en partie la non réalisation de certaines activités. 
Les Cites de la mise en oeuvre : 
Les activités du PC conjoint sont partagées au niveau des îles suivant : la grande Comores, Mohéli et Anjouan.
Il est important de citer que la centralisation des services au niveau de la grande Comore freine la réalisation de certains objectifs. 
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Le programme Conjoint et ses différents partenaires : 
La prévention SIDA implique une dimension fondée sur la promotion de la santé dans un cadre global où les acteurs de différents secteurs (santé, social, politique, économique et environnemental) se concertent et collaborent pour réduire la vulnérabilité au VIH. 

Le programme conjoint a ciblé tout particulièrement la sphère sanitaire, il est appelée à concevoir une approche plus globale en collaboration avec de plus en plus de partenaires thématiques et non thématiques. Le savoir et savoir-faire qu'il a acquis de son expérience récente en matière de renforcement des activités de lutte contre le VIH/SIDA sont une valeur ajoutée à son action et peuvent donner un nouvel élan à son approche dans le futur 
Il est également plus que nécessaire que le groupe thématique ONUSIDA donne plus d'espace aux partenaires locaux aux niveaux conception, réalisation, suivis et évaluation pour une meilleure appropriation du programme en question. 
Caractéristiques des partenaires locaux 
Les données réunies au cours des entretiens avec les partenaires associatifs et professionnels de santé nous confrontent à des limites financières et techniques face à la lutte contre le VIH/SIDA.

Les différents partenaires expriment leurs méconnaissances par rapport au différentes étapes du programme conjoint, ils savent plus situés les activités par rapport à la collaboration directe avec une agence en particulier (UNFPA, UNAIDS par exemple) que dans le cadre d'un programme d'activités commun qui réunit plusieurs agences des Nations Unies ainsi que leur partenaires locaux. 
Nous avons apprécié la disponibilité dont les différents partenaires font preuve indépendamment des difficultés structurelles auxquelles ils font face.
Il nous est très vite apparu qu'il était nécessaire d'intégrer les partenaires locaux dans les différentes étapes du PC et de définir de manière plus précise les tâches des différents acteurs en question (développer des descriptions de postes bien définis.)

Le groupe thématique ONUSIDA 
La collaboration entre les différentes agences des Nations Unis concernés, vise à améliorer et renforcer les activités de lutte contre le SIDA, accomplir ensemble ce que une agence ne peut pas accomplir seule, donner plus de poids au soutien qu'apporte le système des Nations Unies aux priorités nationales.
Les inquiétudes exprimées par les personnes clés par rapport à l’existence de lacunes au niveau de la conception, la réalisation, le suivi évaluation du PC pourraient avoir des retombés négatifs sur l'objectif général du programme en question.

 Les observations soulignent l'importance de la concertation entre les différents partenaires. La prise en considération des notes d'orientation de la programmation conjointe ainsi que l'expérience d'autres pays en la matière s'avèrent également indispensable.

ÉVALUATION D’ENTRÉE: 
L’évaluation révèle que les différents partenaires du PC considèrent généralement qu’il est doté d’un pouvoir de changement et que sa mise en place progresse dans le bon sens pour une nouvelle expérience.

Il s'agit bien d’un travail dense et d'une démarche fondamentale et inédite de professionnels face à une nouvelle expérience et en l'absence de modèles de références. 
ÉVALUATION DE LA CONCEPTION

Une faiblesse conceptuelle a été constatée à travers le manque d'une analyse de situation, d'une base analytique permettant d'identifier les priorités que doit servir la contribution des nations Unies pour atteindre les objectifs nationaux et de suivi et d'évaluation.
On relève l'absence d'un dispositif Clair de mise en œuvre et des disparités dans la réponse. Ces disparités montrent que les activités sont menées d'une manière individuelle, ce qui a été cité par les différentes personnes interviewées comme une des défaillances majeure du PC. 
La réflexion engagée sur le processus du PC par les différents acteurs concernés a contribué en grande partie à l'élaboration des recommandations. 
ANALYSE DU PROBLEME 

Les documents étudiés et les entretiens effectués nous ont orienté vers les questions suivantes: 
· Est-ce qu’une analyse de situation a précédé la conception du programme conjoint? 

· Y’a-il une faible compréhension de la philosophie du programme conjoint?

· Y’a-t-il un cadre de suivi et évaluation?

· Quel est le rôle de la coordination (point focal UNAIDS)?
· Pouvons-nous dire qu’on a atteint les produits attendus en l’absence d’un cadre de suivis et évaluation?

· Y’a-t-il un protocole clair qui définit les responsabilités et les tâches d chaque partenaire?

· Pourquoi le P.C ne comprend pas toutes les activités VIH/SIDA?
· Pourquoi le P.C n’est-il pas en adéquation avec le cycle de la programmation national?

· le budget est-il en adéquation avec les produits attendus?

· La gestion parallèle des fonds est-elle pertinente? 
· Le programme conjoint est-il pertinent?

· Le PC est-il efficace

· Le programme conjoint assure t-il une pérennité ? 
ANALYSE DE PERTINENCE ET DE COHERENCE.

L'objectif général du PC ainsi que les objectifs stratégiques cadrent parfaitement les objectifs du millénaire pour le développement. 
Analyse de la pertinence du Programme conjoint :

Les différents acteurs au niveau associatif et institutionnel valident la pertinence du PC.

Le dispositif de l'union et l'effort collectif des organismes des Nations Unies et de leurs partenaires nationaux est considéré par les différentes personnes clés comme les éléments essentielles pour une riposte efficace face au VIH/SIDA. 
Il est important d'évoquer que les indicateurs tels qu'ils sont mentionnés permettent le chevauchement de certaines activités et que la planification a fait défaut d'un système de suivis et évaluation.

La pertinence de telle démarche innovatrice, passe par la définition des référentiels au niveau du processus, l'articulation des actions dans un cadre cohérent ou toutes les parties prenantes sont intégrés et font recours à un point focal pour toutes interventions. 
ANALYSE DE L'EFFICACITE ET DE L'EFFICIENCE.

Efficacité du Programme Conjoint: 
Chercher à réaliser une analyse exhaustive du coût-efficacité du PC n’aurait probablement guère de sens, étant donné que nous manquons à la fois d’une analyse claire de la situation antérieure au programme et d’indicateurs qui ne permettent pas de chevauchements aux niveaux activité 
Dans ce chapitre, nous évaluons la quantité d’activités réalisées, la qualité de ces activités, la couverture, la satisfaction des bénéficiaires et, aussi, les problèmes et les obstacles rencontrés dans l’exécution du programme.

Les rapports d'activités dont on dispose reflètent en partie un pourcentage important au niveau activités réalisées (voir annexe). 
Efficience:

Sérier les points positifs de ce projet mais aussi ses dysfonctionnements contribuera à apporter des éléments nouveaux pour un programme futur réellement efficient.

Il est important d'évoquer le rôle du Point focal ONUSIDA comme partie intégrante au niveau de l'efficience, une personne qui intervient en amont auprès des différents partenaires en l'absence d'aide technique, administrative et logistique. 
ANALYSE DES RESULTATS 
Depuis que le Programme Conjoint VIH/SIDA a été mis en place, un grand nombre d'activités a été réalisé, Cela grâce aux efforts des différents partenaires.
Toutefois, les efforts doivent s'accroîtrent au point de vue pertinence, efficacité et référentiels clairs et cohérents. 

Résultats obtenus en 2006 et 2007: 
 . Réalisation 2006

	Domaines
	Produits
	Réalisation
	Observation

	Prévention
	Les efforts de prévention, accès aux traitements, aux soins et soutien sont renforcés dans le cadre de l'"accès universel"

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
	Elaboration d'un plan national d'accélération des efforts de prévention
	Existence d'un comité national de prévention

	 
	
	Trois campagnes de sensibilisation dans le cadre de l'accélération des efforts de prévention (Un par île)
	 

	 
	
	Elaboration de la feuille de route pour l'accès universel à la prévention, aux traitements, aux soins et soutien
	Validation du document en 2007

	 
	
	Renforcement des mesures de prévention et de contrôle dans les structures sanitaires
	Prévue pour 2007

	 
	
	Enseignement du VIH/SIDA dans 100 établissements scolaires
	Existence d'une commission pédagogique avec des outils pédagogiques sur le VIH/SIDA

	 
	
	Mise en place de 12 clubs antisida dans les écoles
	Les animateurs ont reçu une formation en éducation par les pairs

	 
	
	Mise en place de 3 CDAG
	 

	 
	
	Mise en place de 5 sites PTME 
	 

	 
	
	17 agents formés des sites PTME et CDAG formés en concelling
	 

	 
	
	Formation et supérvision du personnel des CDAG
	Retard de décaisse-ment des fonds 

	 
	
	Formation des techniciens de laboratoire sur la transfusion et management de qualité
	Absence de financement

	 
	
	Elaboration des procédures de gestion de qualité du sang dans les CTS
	Prévue pour 2007

	 
	IEC/ sensibilisation

 

 

 

 

 
	Organisation de la journée mondiale SIDA
	 

	 
	
	Appui technique au PNLS en communication pour l'accès de jeunes à l'information
	 

	 
	
	Renforcement des capacités nationales en IEC/CIP et production des supports audio visuels
- production 200 pénis en bois

- production 200 affiches sur le préservatif féminin

- formation 34 animateurs radios
	 

	 
	
	Renforcement des capacités de jeunes à être des acteurs de la lutte contre le VIH
· Formation de 100 paires éducatrices sur la prévention des IST/VIH/SIDA, en collaboration avec les ONG CAP et ASCOBEF, dans les trois îles

· Mise en place d’un réseau jeune en Population, Développement et Santé de la Reproduction 

· Organisation des séances de sensibilisation dans les lycées et les foyers jeunes (ASCOBEF) 
	 

	 
	
	Organisation des séances de sensibilisation dans les mosquées avec les religieux
	 

	 
	
	Organisation des séances de sensibilisation dans les villages
	 

	 
	Disponibilité des préservatifs

 

 

 
	Mise en place de 119 sites de distribution de préservatifs à base communautaire
	 

	 
	
	Approvisionnement des sites en préservatifs (35 000 préservatifs féminins et 600 000 pièces de préservatifs masculins
	Les agents distributeurs ont été formés préalablement

	 
	
	Etude de faisabilité d'un programme de marketing social
	Absence de fonds

	 
	
	Etude sur les préservatifs féminins
	Absence de fonds

	Prise en charge 
	Prise en charge des PVVIH renforcée
	Commande des ARV pour 4 PVVIH sous traitements
	 

	 
	 
	Formation de 4 médecins référents
	 

	 
	 
	Formation de 15 agents de santé en prise en charge des PVVH
	 

	Surveillance épidémiologique
	Surveillance épidémiologique renforcée
	Appui à la mise en œuvre de la surveillance épidémiologique
	 

	
	
	Formation de 40 agents chargés de la surveillance épidémiologique
	 

	
	
	Dotation en réactifs des sites de surveillance épidémiologique
	 

	Données fiables
	Disponibilité d'une base de données fiables issues des enquêtes et de la surveillance épidémiologique
	Diffusion des résultats de l'enquête sur le VIH de 2003
	

	
	
	Réalisation d'une enquête sur les IP6-IP7
	

	
	
	Finalisation et diffusion de l'étude sur les comportements sexuels des jeunes 
	

	Coordination
	Renforcement du PNLS dans la perspective du "THREE ONES"
	Mise en place d'un secrétariat pour le CDPC
	 

	
	
	Appui technique à l'élaboration du plan de suivi évaluation
	Finalisation du plan en 2007

	
	
	Accompagnement des CILS et PILS dans la planification des activités de lutte contre le VIH/SIDA
	Prévue en 2007

	
	
	Appui à la supervision des agents formés en CIP, prévention VIH/SIDA et prise en charge des IST
	 


En vert : Activités réalisées

En rouge : activités non réalisées 

Plan d’action VIH/SIDA 2007

	Domaines
	Produits
	Activités prévue
	Etat d’avancement
	Resp.
	PARTENAIRES

	
	
	
	
	
	OMS
	UNICEF
	UNFPA
	PNUD
	GFATM
	AUTRES

	Prévention

 

 

 

 

 
 

 
	Les efforts de prévention, accès aux traitements, aux soins et soutien sont renforcés dans le cadre de l'"accès universel"

 

 

 

 

 

 
	Finaliser et diffuser le plan national pour l’accélération des efforts de prévention
	En cours
	PNLS
	X
	
	
	
	
	

	
	
	Renforcer les capacités des 3 CDAG (équipement informatique, moyen de communication, consommables)
	Réalisée
	PNLS
	
	
	
	
	
	AIRIS

	
	
	Elaborer les Directives nationales pour le conseil et dépistage 


	Réalisée
	PNLS
	X
	
	
	
	
	

	
	
	Mettre à la disposition des CDAG les fiches de collecte des données 


	En cours
	PNLS
	X
	
	
	
	X
	

	
	
	Former en SR-VIH et CCC/CIP les animateurs et cellules de base du réseau insulaire des jeunes en population


	Réalisée
	PNLS
	
	
	X
	
	
	

	
	
	Réaliser des activités CIP (causeries, réunions d’information) sur la prévention du VIH/SIDA avec les pairs éducateurs en collaboration avec les ONGs 


	Réalisée
	CAP/ASCOBEF
	
	
	X
	
	
	

	
	
	Contribuer à l'organisation de la journée mondiale SIDA
	En cours 
	PNLS
	X
	X
	X
	X
	X
	

	
	
	Appuyer à l'organisation du colloque sur le VIH/SIDA
	En cours
	PNLS
	X
	X
	X
	X
	X
	AIRIS/URSIDA

	
	
	Renforcer le partenariat avec les médias pour la diffusion permanente des messages 


	Réalisée
	PNLS
	X
	
	
	
	
	

	
	
	Renforcer les services de prévention de la transmission mère-enfant (dotation en réactif) 


	Réalisée
	PNLS
	
	X
	
	
	
	

	
	
	Valider et diffuser la feuille de route pour l'"accès universel"
	En cours
	PNLS
	
	
	
	X
	
	ONUSIDA

	
	
	Mettre en place 10 clubs antisida
	Réalisée
	PNLS
	
	
	
	
	X
	

	
	Mise en place d'un cadre juridique légal pour la protection des PVVIH

 
	Améliorer les connaissances des responsables du secteur juridique dans la mise en œuvre de la lutte contre le VIH/SIDA dans leur secteur 
	Non réalisée
	PNLS
	
	
	
	X
	
	

	 

 

 

 

 
	
	Elaborer des textes juridiques pour la création d'un environnement favorable aux PVVIH
	Réalisée
	PNLS
	
	
	
	X
	
	

	
	Disponibilité et accessibilité des préservatifs

 
	Mettre en place des sites de distribution à base communautaire dans les 3 îles
	Réalisée
	PNLS
	
	
	X
	
	
	

	
	
	Faire le suivi des éducateurs pairs 
	En cours
	ONG (CAP, ASCOBEF)
	
	
	X 
	
	
	

	
	
	Approvisionner les îles en préservatifs
	Réalisée
	PNLS
	
	
	X
	
	
	

	
	Lutte contre le VIH/SIDA en milieu du travail

 
	Sensibiliser le patronat et des travailleurs sur la lutte contre le VIH/SIDA
	Réalisée
	OPACO
	
	
	
	X
	
	ONUSIDA

	
	
	Elaborer un guide et une brochure sur la lutte contre le VIH/SIDA en milieu de travail
	Réalisée
	OPACO
	
	
	
	X
	
	ONUSIDA

	
	
	Elaborer un plan d'action national de lutte contre le VIH/SIDA en milieu du travail
	Réalisée
	OPACO
	
	
	
	X
	
	ONUSIDA

	
	
	Elaborer les outils de sensibilisation sur le VIH/SIDA en milieu de travail
	En cours
	OPACO
	
	
	
	X
	
	ONUSIDA

	Prise en charge
	Prise en charge des PVVIH renforcée
	Former les médecins référents
	Réalisée
	PNLS
	
	
	
	
	
	URSIDA

	 

 
	
	Réviser le protocole de prise en charge des PVVIH
	Réalisée
	PNLS
	X
	
	
	
	
	URSIDA

	
	
	Mettre en place les outils de collecte des données en rapport avec le suivi des PVVIH
	En cours
	PNLS
	
	
	
	
	
	ONUSIDA

	Surveillance épidémiologique

 

	Surveillance épidémiologique renforcée

	Elaborer le rapport de la surveillance de 2006
	Réalisée
	PNLS
	X
	
	
	
	
	

	
	
	Appuyer à la mise en œuvre de la surveillance épidémiologique
	
	PNLS
	X
	
	
	
	
	

	Données fiables

 

 
	La disponibilité d'une base de données fiables issues des enquêtes et de la surveillance épidémiologique
	Diffuser l'EVIH 2003
	
	PNLS
	
	
	
	X
	
	

	
	
	Diffuser le rapport de l'enquête IP6-IP7
	
	PNLS
	
	
	
	
	X
	

	
	
	Organiser une enquête de prévalence des IST
	
	PNLS
	X
	
	
	
	
	

	Coordination

 

 
	Renforcement du PNLS dans la perspective du "THREE ONES"
	Appuyer au fonctionnement du PNLS
	Réalisée
	PNLS
	
	
	
	PNUD
	
	

	
	
	Finaliser le PSE et diffuser le PSN
	
	PNLS
	
	
	
	X
	
	

	
	
	Elaborer les plans opérationnels issus du PSN
	
	PNLS
	
	
	
	X
	
	

	
	
	Appuyer à la réalisation de la revue à mi-parcours du PSN
	
	PNLS
	
	
	
	X
	
	

	
	
	Réviser la proposition à soumettre au GFATM
	
	PNLS
	X
	X
	X 
	
	
	ONUSIDA

	 
	
	Réaliser la supervision des activités
	
	PNLS
	
	
	
	
	X
	


Pérennité
La pérennité du programme dépend tout d'abord d'une claire définition des objectifs et d’indicateurs et du système de suivis Evaluation. 
Il est important d'impliquer les partenaires nationaux dans le processus afin qu'ils s'approprient le programme en question.

d'après les informations récoltés le programme conjoint à intégré les partenaires nationaux juste au niveau de la réalisation, deux parties importantes du puzzle sont manquantes, il s'agit bien de la conception et du suivis évaluation qui font partie intégrante d'un processus qui ne peut pas être fragmenter.

Conclusions

Le présent document est l’évaluation externe du Programme Conjoint VIH/SIDA 2006-2007 de lutte contre le SIDA au sein de l'Union des Comores. 
1. Le programme en question est plus nécessaire que jamais, autant pour les parties nationales, que pour les différentes agences des Nations Unies 
2. Ces programmes représentent une initiative innovatrice, ce qui a laissé envisager une seconde phase d'intervention. De ce fait, la capitalisation de l'expérience acquise devient essentielle tout comme la mise en place d'un modèle d'intervention solide qui permettra à d'exposer le programme en question de manière efficace 
3. Il existe d'énormes difficultés autour de l'évaluation de l'impact des projets en question à cause de l'absence de données, un système de suivi et évaluation permettra de dépasser cette lacune 
4.  Les différentes agences des Nations Unies concernés n'ont pas pu garder à l'esprit l'importance d'un travail en commun 
5.  Manque de transparence et de responsabilisation des différentes parties prenantes 
6. L'analyse de situation manquante rend difficile l'élaboration d'une planification avec des indicateurs concrets. En conséquence, l’évaluation de l’efficacité et l’efficience du programme apparaissent limitée. 

7. Manque d'un organigramme et de description de tâche

8. le CNLS non opérationnel

9. Partenaires nationales très faible 

10. Manque d'un système de suivis et évaluation 
11. Les partenaires nationaux n'ont pas été impliqué dans la formulation du programme 

Recommandations

La prochaine programmation conjointe devrait servir à capitaliser les différents enseignements durant les 2 dernières années pour mettre au point un modèle extrapolable

Nous considérons important d'établir un atelier de réflexion avec les différentes parties prenantes afin de mettre en application dans la mesure du possible les recommandations de l'évaluation et perfectionner son mode de fonctionnement.

RECOMMANDATIONS GLOBALES

Au niveau des acteurs clés: 

· Travailler en étroite collaboration avec les différents partenaires. Il s’agit de créer et formaliser un système de partenariat qui s'inscrit dans le principe de continuum de la programmation
· Etablir une communication bilatérale pour un travail de collaboration et de concertation avec les partenaires.

Au niveau des partenaires nationales: 

· Accentuer l’implication pour une grande efficacité du processus et pour une meilleure appropriation
 Au niveau des agences des Nations Unies 
Création d’un modèle de programme:
· Il est nécessaire d'élaborer un modèle écrit qui puisse appuyer les nouveaux points d'intervention. Ce modèle permettrait, d'une part, de regrouper les axes de fonctionnement clés et, d'autre part, de prendre conscience de la nécessité de capitaliser l'expérience en tenant surtout compte de l'utilité de ces programmes 
· Création d’un protocole clair de tâches et de responsabilités à travers lequel les différents partenaires peuvent collaborer en toute transparence et souplesse
· Equipe de coordination
· Il est important de constituer un noyau solide par le maintien de l'activité du point focal ONUSIDA.

Le recrutement de 2 nouvelles personnes en appuie au point focal ONUSIDA est indispensable :

 1 personne en appui au niveau administrative
 1 personne en appui au niveau Technique
Il est nécessaire de renforcer l’équipe technique en impliquant des chercheurs de l’université 
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Au niveau des de fonds: 
· Appliquer la gestion des fonds qui peut contribuer à la réduction des coûts, il serait intéressant de concentré la gestion des fonds au niveau d'une seule agence 
· Soumettre des propositions pour des demandes de fonds commun pour le programme conjoint 
· Greffer les fonds ponctuels VIH aux programmes conjoints 
Au niveau du programme 
Prendre les points suivant en considération pour l’élaboration d’un nouveau programme conjoint:
· Les recommandations du rapport d’évaluation du Programme conjoint 
· Un programme souple qui peut intégrer de nouvelles composantes 

· L’analyse de situation auprès des groupes à risque 

· La finalisation de la stratégie nationale de lutte contre le SIDA

· Un cycle de programmation qui est en adéquation et en harmonie avec la programmation du pays, l’idéale est d’avoir un cycle de 5 ans 

· Un système de suivis évaluation spécifique au programme 

· Regrouper la planification VIH 
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