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Résumé 
Contexte et objectifs : En 2016, l'ONUSIDA a identifié la prévention de la transmission du VIH 
de la mère à l'enfant (PTME) comme un défi majeur dans la lutte contre le VIH/sida en Guinée. 
Ce résumé présente les principaux résultats d'une évaluation menée sur la composante PTME 
du projet VIH de MSF en Guinée, mis en œuvre depuis le début des années 2000. L'objectif 
principal de l'évaluation était d'évaluer la pertinence, la cohérence, l'efficacité, l'efficience, 
l'impact et la durabilité de cette composante du projet. 
Méthodes : Une méthodologie mixte, quantitative et qualitative, a été appliquée, comprenant 
une revue des documents du projet, des observations sur le terrain, et des entretiens avec les 
principales parties prenantes. Les données ont été analysées par triangulation et analyse 
comparative afin de garantir leur validité interne. Les indicateurs quantitatifs ont fourni des 
informations sur le nombre de femmes recevant un traitement de PTME et sur le taux de 
transmission du VIH de la mère à l'enfant dans les établissements de santé soutenus par MSF, 
ce qui a permis de mesurer l'efficacité de l'intervention. La qualité des données et le manque 
de données primaires de 2011 à 2015 ont été les principales limites, empêchant le calcul de la 
signification statistique (valeur p) pour le changement observé dans le taux de transmission 
du VIH de la mère à l'enfant (TME). 
Résultats : L'intervention de MSF en matière de PTME était très pertinente et répondait aux 
besoins du pays. Elle a démontré son efficacité par le nombre important de femmes recevant 
un traitement de PTME, la mise en place d'une plateforme pour le test de charge virale, le 
soutien à l'approvisionnement en médicaments, et la réduction du taux de TME du VIH. Le 
taux de TME du VIH dans les établissements de santé soutenus par MSF a diminué de 35,9 % 
à 12 % [7 - 12] entre 2010 et 2021. Des défis liés à la qualité des données, aux activités de suivi 
du projet, au suivi des bébés nés de mères infectées par le VIH et à la prise en charge du 
programme par le ministère de la santé ont été identifiés, soulignant la nécessité d'apporter 
des améliorations pour renforcer l'efficacité et l'efficience. Les efforts de durabilité sont restés 



limités car le système de santé guinéen ne disposait pas de fonds suffisants pour reprendre le 
programme. 
Conclusions : L'évaluation confirme l'impact positif de l'intervention de PTME sur la réduction 
de la TME du VIH, même si l'objectif du projet (5% de TME du VIH) n'a pas été atteint. Les 
recommandations visent à renforcer l'investissement dans la PTME et à améliorer la stratégie 
de transfert de la responsabilité du projet à un autre acteur pour assurer la durabilité après le 
retrait de MSF. 
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