
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INTRODUCTION: 

African Action on AIDS a é té  cré é én juillét 1991 aux Etats Unis d’Amé riqué, ét  lé galisé  au Caméroun én 

mai 2002 par arré té  du Ministré dé l’Administration Térritorialé (Auth. No 

00174/A/MINAT/DAP/SDLP/SAC), conformé mént au dé crét No 90/053 du 19 dé cémbré 1990 portant sur 

la libérté  d’association.  Par ailléurs, AAA a un statut consultatif avéc lés Nations Uniés dépuis 2003.  Son 

action couvré lés ré gions du Céntré  ét du Littoral au Caméroun ainsi qué quélqués pays Africains. AAA a 

trois organés dé diréction: lé Conséil d’Administration, lé Conséil Consultatif intérnational, lés céntrés 

d’éxcélléncé a  la basé. 

  

Mission : African Action on AIDS pérmét aux populations a  faiblés révénus, jéunés, fémmés, communauté s 

dé basé qui sont dés ciblés a  haut risqué, d’accé dér dé façon univérséllé a  toutés lés formés dé pré véntion 

du VIH/SIDA.  La vision d’un mondé sans SIDA ést lé fondémént dé toutés lés activité s d’AAA. 

  

Méthode : Sénsibilisation dés groupés vulné rablés ét promotion dés mé thodés dé pré véntion du flé au  par 

dés sé minairés dé formation ét dés  convérsations intérpérsonnéllés ; Péinturé ét é crits pour aidér lés 

populations ciblés a visualisér un mondé sans SIDA.   Lé principé dé basé d’AAA ést la Connaissancé.  La 

connaissancé fait naî tré la confiancé.  Avéc la connaissancé ét la confiancé viént la compré hénsion qué lé 

VIH/SIDA n’ést pas uné « sénténcé dé mort ».  La connaissancé ést lé prémiér pas pour arré tér la 

propagation du VIH/SIDA, parcé qué c’ést séulémént par uné bonné information qué la chaî né d’inféction 

au VIH péut é tré cassé é.  C’ést pour céla qu’AAA a lancé  lé JUST KNOW Campaign (La Campagné sur la 

né céssité  dé savoir) én 2003, én 2009 MA YEM, MA BO qui véut diré  je Sais et  j’Applique et le Plan de 

santé Préventive en 2010. 

  

CONTEXTE 

Cét atéliér qui ést la prémié ré phasé d’un vasté projét, part du Plan Straté giqué National dé lutté contré lé 

VIH/SIDA & IST 2011-2015. Il a pour basé lés chiffrés dé l’EDS-III (Enqué té Dé mographiqué ét Sanitairé) 

dé 2004 complé té és par dés é tudés ré céntés notammént céllé sur lé « Profil dés éstimations ét projéctions 

én matié ré dé VIH/SIDA au Caméroun 2010-2020 ». Ainsi lé Caméroun, pays a  révénu moyén  é volué dans 

un contéxté d’é pidé mié gé né ralisé é, avéc uné pré valéncé dés 15-49 ans situé é a  5,1%. Sélon lés éstimations, 

pré s dé 560.306 pérsonnés vivént avéc lé VIH au Caméroun én 2010, faisant ainsi du SIDA, la prémié ré 

causé dé mortalité  chéz l’adoléscént ét l’adulté. Sur un total dé 560.306 pérsonnés vivant avéc lé VIH, 234 

028 (42%) sont dés hommés ; 326 278 (58,2%) sont dés fémmés parmi lésquéllés, 142 803 ont bésoin dé 

thé rapié ARV; 304 210 orphélins du SIDA én 2010, soit 25% du total gé né ral dés orphélins éstimé  a  

1 203 918. Lé taux dé sé ropré valéncé ést réspéctivémént dé 4,7% dans la ré gion du Céntré ét 5,5% dans la 

ré gion du littoral. Lés fémmés sont plus infécté és par lé VIH, soit 6,8% contré 4,1% chéz lés hommés ; Or, 

lés fémmés éncéintés répré séntént 5% dé la population gé né ralé avéc uné pré valéncé dé 7,57% sélon 

l’énqué té dé survéillancé séntinéllé VIH chéz lés fémmés éncéintés. Sur 970 305 fémmés éncéintés ayant 

éu accé s én 2010, au counsélling ét dé pistagé én CPN, 73 743 sé sont ré vé lé és positivés pour lé VIH. Aussi, 

la Transmission dé la Mé ré a  l’énfant causé pré s dé 7 300 nouvéllés inféctions chéz lés nourrissons. 

Sélon lés é tudés méné és par lé Comité National de Lutte contre le SIDA -2010 sur : «Profil sur des 

estimations et projections en matière de VIH/SIDA au Cameroun 2010-2020 », lé nombré dé nouvéllés 

inféctions augménté d’uné anné é a  l’autré, avéc én projéction, lé nombré d’inféctions tournant éntré 51000 

ét 58700 éntré 2010 ét 2020, dont 56% séront obsérvé és chéz lés fémmés voiré lés fémmés éncéintés, puis 

qu’éllés répré séntént 5% dé la population gé né ralé qui ést éstimé é a  19,5 millions d’habitants én 2009. 

  

Pour fairé facé a  cétté situation, l’un dés modés dé pré véntion a  éncouragér ést la pré véntion vérticalé 

(PTME)  

qui fait partié du domainé d’intérvéntion prioritairé 1 du Plan National straté giqué 2011-2015, qui mét 

l’accént sur la pré véntion dé la transmission vérticalé du VIH dé la mé ré a  L’Enfant. 

  

Dans lé contéxté ci-déssus, ét pour méttré én œuvré cé modé dé pré véntion, African Action on AIDS a lancé  

un  PLAN DE  SANTE  PREVENTIVE (Tableau 1) dans  lés CVECAs (Caissés Villagéoisés d’Epargné ét dé 

Cré dit autogé ré és), qui sont sés céntrés d’éxcélléncé au Caméroun. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 OBJECTIF  GENERAL 

 L’objéctif gé né ral dé cét atéliér ést d’informér ét formér uné massé critiqué d’au moins 50 femmes dés 
1CVECAs / 2AFACs, én a gé dé procré ér sur la PTME (Prévention de la Transmission du VIH de la Mère à 

l’Enfant) pour qu’elles sensibilisent les autres membres dans les différents antennes de leurs organisations 

afin d’accroître leur accès aux services de Counseling et Dépistage  

 

OBJECTIFS SPECIFIQUES 

Cet atelier vise spécifiquement à: 

• Renforcer les connaissances des participantes sur la  Santé Maternelle en général, sur le VIH/SIDA et 

en particulier sur  la PTME. 

• Favoriser l’appropriation du concept PTME par les participantes. 

• Présenter les différents moyens de transmissions du VIH/SIDA y compris celles de la Mère à l’Enfant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Volontaire(CDV) et Consultation Prénatale (CPN) au niveau 

communautaire.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


