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Learn About African Action on AIDS 
(AAA) 

 

AAA is  a  tax  exempt  non-profit  
organization registered in the USA 
and operating under section 
501(c) 3 of the IRS code. It  is also 
registered in Cameroon (auth.  
No00174/A/MINAT/DAP/SDLP/S
AC). It has special consultative 
status with the United Nations 
ECOSOC and the UN Department of 
Information. 

 

AAA’s work is based on 3  
programmes: 
 

“JUST KNOW” Campaign  
emphasizes” MA YEM, MA BO”: 
 

 Knowledge of one’s body 
 Knowledge that leads to 

behavior change 
 Knowledge that helps to 

visualize a future without 
AIDS 
 

“Health before Wealth” Concept 
promotes: 

 Testing for HIV 
 Clean hands ( hand washing 

stations) 
 Clean water (drinking 

stations) 
 Dignified toilets 
 Fighting against Malaria 

(treated mosquito bed nets) 
 Vaccination 
 Anti worms medicin 

 

“Women’s economic 
autonomy”through our 
Scholarship Programme.   
This scholarship enables each 
teenage orphan girl to complete at 
least a secondary, general or 
technical education that will lead 
to financial and economic 
autonomy, greatly reducing the 
risk of being infected with HIV 
through sexual abuse and 
violence. 
 

                       Contacts:www.africanactiononaids.org   -   www.facebook.com/africanactiononaids 
HONG-KONG USA Europe Cameroon 
Vivek Aranha 

AAA Representative in Asia 
Unit 103, 7 May Road, 

May Towers one, Mid-levels 
HONG-KONG  v_aranha2000@yahoo.com 

Laraine Lippe 
Vice Chairman AAA  Board of Directors 

P.O. Box 1680 
New York, NY 10163- 1680 

E-Mail: ljlippe@aol.com 

Herta P. Kaschitz- Wuestenhagen 
AAA Representativein Vienna 

Schottenfeldgasse 20/9 - 1070 Vienna, Austria 
E-Mail: hpkaschitz@aol.com 

Ruth Bamela Engo 
President AAA 

B.P. 4340, Yaoundé Cameroon 
ruthengoaaa@gmail.com 

 

 

 

AAA e-NEWS BRIEF – February 2018 
 

SANTE PUBLIQUE ET DEVELOPPEMENT DURABLE 
 

Your contributions keep us going! Please 
send a tax-exempt check payable to one of 
African Action on AIDS’ addresses below 

 

                                           Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus est le premier Africain Directeur Général de l'OMS.  Il  est également le premier DG non Médecin de l’OMS!  Elu lors 
de la 70e Assemblée Mondiale de la Santé en Mai 2017 pour un mandat de 5ans, Dr.TAG de nationalité Ethiopienne, est  d’abord un Chercheur réputé 
sur le paludisme, avant d’être  un ancien Ministre de la santé et des affaires étrangères d'Ethiopie (www.who.int/dg/tedros). 

 J’écris cet article pour deux raisons importantes: Premièrement, il me permet de suivre la carrière d’un 
illustre Aîné Africain, qui a osé briguer le poste de DG de L’OMS alors qu’il  était Dr. en Santé publique 
et  pas Médecin comme d’habitude!  Secondement, il me permet de suivre  l’évolution de la santé 
publique en Afrique sous son mandat, à travers  la récente  définition  de la SANTE  de l’OMS, comme: 
«état de bien être physique, mental, social et environnemental. Pas seulement une absence de 
maladie ou d'infirmité". Cette définition  touche tous les aspects d’une santé préventive et durable.  
 Au cours de mon dernier stage sur le terrain, je me suis appuyée sur cette perception pour mieux  
observer les problèmes  qui  pourraient éloigner nos populations, surtout rurales de cette définition de 
la santé.  Ces problèmes sont de trois ordres: 
1. L’accessibilité aux soins et la mobilisation communautaire qui permettent aux populations de 
comprendre et le fonctionnement de leurs corps et le processus de prévention  des maladies, sont très 
limitées, surtout en zone rurale où  les centres de santé officiels sont rares et les routes inaccessibles.  
 

 2. L’importance de "l'Accueil" qui devient instantanément le premier remède physique ou 
psychologique des patients. En effet, la manière dont on accueille une  personne dans un centre de 
santé a un impact sur son séjour et la confiance que cette dernière vous fera en remettant sa vie entre 
 vos mains !  Un accueil respectueux se transforme donc en remède car il baisse  immédiatement  la tension  artérielle du patient.  
 3. Le coût des soins peut  éloigner  les patients des centres de santé 
officiels  au  risque  de  les  exposer,  et  aux  charlatans,  et  à  la   
médicine/pharmacie de la rue (Médicaments  de la rue –L’Anecdote No 870,2017). 
 

Pour conclure, je dirai que la santé publique permet d’observer, de 
toucher, d’écouter les  populations, pour repérer les problèmes et voir 
comment y remédier. On peut y remédier en mettant en place,  des 
stratégies durables d’information, de mobilisation, de prévention pour 
qu’ensemble on puisse créer  un état physique et mental capables 
d’améliorer la santé de toutes nos communautés. 
 
Bayemi, Etudiante, (Master de Santé Publique ISTM, Yaoundé). 
   

 


