
 
Données –CAMEROUN 
 Prévalence du VIH chez les adultes de 15 à 49 ans : 5.5%. 

(ONUSIDA, 2004)  
 Prévalence chez les femmes enceintes : 7.4% 
 Nombre de personnes vivant avec le VIH : 510.000 

(ONUSIDA, 2006)   
 Nombre d’enfants de moins de 15 ans vivant  avec le VIH : 

69.000 (ONUSIDA, 2005) 
 Nombre d’orphelins et enfants vulnérables : 304.854 

(ONUSIDA, 2005)   
 
Principales réalisations en 2008 : 
 
Prévention chez les  adolescents et les jeunes : 
 
 Les enfants de 40 écoles et de 11 sites extrascolaires  ont 

des compétences de vie, savent faire la cartographie de 
risque et de vulnérabilité et ont des informations correctes sur 
les facteurs de vulnérabilité des jeunes aux MST, VIH et Sida.   

 163 sites, en milieux scolaires et extra-scolaires, ont  du 
matériel éducatif composé de posters, de flyers, de 
magazines sur le counselling et le dépistage volontaire, les 
MST, le VIH et SIDA et le trafic des enfants. 

 13.621 jeunes parmi les 85.670 sensibilisés ont effectivement 
été testés avec la collaboration du CNLS, du CHP, du 
MINJEUN et du  MINESEC. 

 360.000 adolescents ont des informations correctes et des 
connaissances sur les MST, le VIH et le SIDA.  

 
Prévention de la Transmission Mère Enfant du VIH (PTME) :  
  40 formateurs et 120 dispensateurs de service savent les 

techniques de gestion des approvisionnements et produits 
pour la PTME. 

 47 laboratoires sont  en réseau et  en collaboration avec la 
fondation Clinton et l’OMS pour le dépistage précoce chez 
l’enfant. 

 En 2008, un taux de 11,44% de femmes enceintes ont connu 
leurs statuts sérologiques contre 10% en 2007. 

 1. 000 affiches, 5.000 flyers and 200 boites à images sur la 
PTME, le dépistage précoce chez l’enfant, le counselling et le 
dépistage chez les jeunes ont été produits et distribués.  

 64, 68%  de femmes enceintes ont  accès aux ARV. 
 46% d’enfants exposés  reçoivent des ARV prophylactiques 

contre 13% in 2007 
 
Soins aux orphelins et enfants vulnérables  (OEV)  
 71%  des 10 729 OEVs ciblés  bénéficient d’un paquet de 

services comprenant l’appui psychosocial, les kits sanitaires 
de prévention, la référence à l’école et aux centres de santé. 

 212.207 personnes sont   sensibilisées sur les droits des 
OEV et ont été mobilisées  pour lutter contre la discrimination 
des OEVs.  

 30 leaders religieux et 7 stations de radio  contribuent aux 
campagnes contre la stigmatisation. 

 525 familles ont un appui financier pour commencer et/ou 
intensifier des activités génératrices de ressources.  

 
              Actions prioritaires à mettre en œuvre en 2009 :  
 Prévention avec les adolescents et les jeunes 
 
 Développement du  plan d’action sectoriel pour la  prévention 

du VIH avec le Ministère des enseignements secondaires et 
le Ministère de la jeunesse. 

 Conduite de la cartographie de risqué et 
vulnérabilité lié au VIH et SIDA et analyse 
comportementale.  

 Renforcement des  capacités des jeunes à la 
compétence de vie et sur les connaissances sur le 
VIH et SIDA en général pour diminuer le risque 
d’infection. 

 Formation des enseignants et des éducateurs, y 
compris les pairs éducateurs, sur la gestion de la 
sensibilisation et les activités de changement de 
comportements. 

 Mise en place de centres d’information, d’éducation 
et d’écoute pour les jeunes et appui pour les rendre 
fonctionnels. 

 Renforcement de la capacité des jeunes pour une 
participation active à la prise de décisions sur des 
problèmes de VIH et SIDA en rapport avec les 
adolescents.  

  
Prévention de la transmission Mère Enfant du VIH 
 Passage à échelle des services de PTME /prise en 

charge au niveau du district dans le cadre de la 
décentralisation et suivant l’approche district. 

  Renforcement des services de la mère et de 
l’enfant pour assurer l’intégration effective de 
services de PTME/PC. 

 Formation du personnel de santé et des autres 
acteurs communautaires pour assurer des services 
de PTME de qualité tant au niveau de la structure 
sanitaire que de la communauté. 

 Promouvoir l’accès et l’utilisation des  services de 
conseils et dépistage volontaire des femmes et des 
hommes dans le cadre de la stratégie “homme 
comme partenaires”. 

 Renforcement de l’approvisionnement et des 
mécanismes d’approvisionnement des  services de 
PTME/PC et des soins globaux au couple mère et 
enfant. 

 Renforcement de la mobilisation communautaire et 
de l’engagement pour un meilleur accès et 
l’utilisation des services de PTME/PC. 

  
   Soins aux orphelins et enfants vulnérables  (OEV)  

 Développement de documents stratégiques  
nationaux de soins aux orphelins et enfants  
vulnérables.  

 Mise à échelle des soins et services d’appui aux 
OEV. 

 Renforcement des capacités des dispensateurs de 
soins et des acteurs communautaires, y compris 
des familles, pour les soins aux OEV. 

 Documentation et dissémination des bonnes 
pratiques sur les soins et l’appui aux OEV. 

 Mobilisation des partenaires et des donateurs pour 
la lever des ressources pour les soins aux OEV.  
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