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Liste des abréviations

ACESA : Association Camerounaise pour I'Education Sexuelle des Adolescents
CW: Case Worker

MEAL: Monitoring Evaluation Accountability and Learning

RDQA: Random Data Quality Assessment

CRS: Catholique Relief Services

FOSA: FORMATION Sanitaire

KIDSS: Key Interventions to Develop System and Services

HDK : Hopital de District de Kribi

DCH: Hopital Central d’"Hevecam

HEK: Hopital d’Ebome Kribi
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A propos d’ACESA

Haz . A‘ lz-

L’Association Camerounaise pour I'Education Sexuelle des
Adolescents en abrégé ACESA est une organisation de
promotion de la santé et de développement pensée en
décembre 2009 et mise sur pieds en 2010 par des
adolescents de nationalité Camerounaise.

Légalisée le 22 octobre 2010 dans la cité balnéaire de Kribi,
deux antennes ont aussitot été créées dans les métropoles
Camerounaises Douala et Yaoundé. Mais a cause des
insuffisances dans la mobilisation des ressources
nécessaires pour I'implémentation de leurs activités, les
principaux membres de Yaoundé ont intégré d’autres
organisations au détriment d’ACESA ce qui a conduit a la
fermeture de cette antenne pendant que ceux de Kribi et
Douala persévérent et se déploient au quotidien pour
I’extension de leur action sur I'ensemble des districts de
santé basés dans leurs régions respectives.

Ot

+ Informer, éduquer et communiquer pour le
changement d’attitudes et I'adoption des
comportements sains.

** Regrouper et accompagner les jeunes stigmatisés
affectés par des problémes d’addiction et/ou
pathologies incurables.

«» Autonomiser les jeunes a travers l'apprentissage et

le renforcement des capacités

Notre vision est le développement d’une
société Camerounaise dans laquelle tous les
jeunes ont accés aux services de santé
adaptés a leurs besoins.

Mission

Contribuer auprées du gouvernement
Camerounais a promouvoir le bien-étre des
adolescents et jeunes par I'éducation a la

santé.

Cilles A stewention

X3

o

Adolescents ;

X3

o

Jeunes ;

OEV et Enfants de la rue ;
PVVIH ;

Femmes enceintes ;

X3

o

X3

o

X3

o

7
0’0

Travailleuses du Sexe (TS) ;

X3

o

Usagers de Drogues (UD),

X3

o

Population générale
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p. .;z /z. z.

Parteraines

+» Causeries Educatives ; entretiens individuels,

7

% Le Fonds Mondial via :

counselling >  CAMNAFAW
++ Campagnes de dépistage Volontaire VIH Sida et prise > CHP

en charge syndromique des IST ; >  PRESSE JEUNE
++ Dispensation Communautaire d’ARV, screening de la DEVELOPPEMENT,

TB, Education thérapeutique et nutritionnelle, Focus » CNLS-GTR/L

Groupe » Districts de santé de Bonassama,
% Réalisation des visites a domicile, cité des palmiers, Japoma, Boko,
N N . . Nylon et Kribi
+» Organisation des campagnes de premiéere consultation N .

% GAVlvia

dnatale (CPN1 biné dépist duVIiHetal
prénatale ( ) combinée au dépistage du etala > PROVARESSC

distribution des moustiquaires imprégnées en & Financement interne

direction des femmes enceintes en communauté >  A+2D
% Campagnes de sensibilisation sur la COVID-19 ; » Mairies Douala, 3¢ | 5¢ et Kribi 1¢
*» Promotion de la vaccination > AGR

X3

o

Formation Pairs Educateurs ;

X3

o

Initiation/formation des jeunes en informatique et aux
métiers d’art (Secrétariat bureautique, Infographie,
photographie, reportage et montage Vidéo,
conception des plans ...)

** AGR / Prestation des services événementiels et/ou de

L)

couverture médiatique. (ACESA dispose d'un
équipement photographique et de production
audiovisuelle de derniére génération constitué des
Cameras 4K, GoPro, Drone, micros, Perches, éclairage,
enregistreur audio Zoom H6 ; Fonds Verts, Imac,
Macbook Pro, Mac pro ...)

Nos projets
[ Pacjet KIDSS
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The United States Agency for International Development (USAID) awarded Catholic Relief Services

(CRS) a cooperative agreement grant (AlD-624-A-14-00004) to implement the “Key Interventions to
Develop Systems and Services for Orphans and Vulnerable Children” (KIDSS) project. KIDSS is funded
under the President’s Emergency Plan for AIDS Relief (PEPFAR). CRS, in partnership with the
Archdioceses of Bamenda, Douala, and Yaoundé, and eight civil society organizations (CSOs), is
addressing the challenges of providing quality and sustainable care and support to orphans and
vulnerable children (OVC). Through the KIDSS project, CRS is strengthening the capacities of the
Government of the Republic of Cameroon (GRC), civil society, communities, and households to deliver
quality and sustainable care and support to OVC. The three principal expected results of KIDSS are:
e Result 1: Improved Government of the Republic of Cameroon (GRC) systems and policy
environment for sustainable care and treatment of OVC infected and affected by HIV;
e Result 2: Improved capacity of communities, vulnerable households, and local providers to
provide HIV services to achieve 95-95-95 targets;
e Result 3: Increased use of targeted services by OVC and their households at the community
and facility levels.

Le Fonds mondial est un partenariat concu pour mettre plus rapidement un terme aux épidémies de
SIDA, de tuberculose et de paludisme. En tant qu’organisation internationale, il mobilise et investit
plus de 4 milliards de dollars US chaque année a I’appui de programmes dirigés par des spécialistes
locaux dans plus de 100 pays. En partenariat avec les autorités publiques, la société civile, les
institutions techniques, le secteur privé et les personnes touchées par les maladies, nous nous
attaquons aux obstacles et nous encourageons I'innovation.

ACESA contribue a I'atteinte des objectifs du fond mondial a travers son implication dans la lutte
contre le VIH et aussi contre la tuberculose ; et ce dans I'implémentation de ses différents projets lié a
ces maladies.

Le partenariat du Fonds mondial a réussi ce que |’on croyait jadis impossible. Dans les pays ou
I’organisation investit, les décés dus au sida ont diminué de 68 % depuis le pic de I'épidémie, en 2004.
Sur 37,7 millions de personnes vivant avec le VIH, 27,5 millions suivent un traitement antirétroviral
aujourd’hui, dont 21,9 millions dans les pays soutenus par le Fonds mondial. Cependant, la pandémie
de COVID-19 menace d’inverser cette avancée extraordinaire.
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Projet KIDSS

ACESA via CRS implémente le projet dans la zone 2 précisément dans la ville de KRIBI.

Nous avons débuté le 15 Février 2020 avec la prise de contact auprés de parties prenantes a savoir,
les autorités administratives et les principales formations sanitaires (Hopital de District de KRIBI,
Hopital D’Ebome de Kribi et le centre de santé d’"HEVECAM).

Notre objectif principal est d’aider les différentes familles a atteindre la résilience a travers nos 4
domaines de service Santé, Stabilité, Scolarité, Sécurité, pour se faire nous devrions spécifiquement

enrodler des enfants ou adolescents vivants avec le VIH et servir 174 participants du projet (pp).
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Plan d’action et réesumeé des réalisations

Pour I'atteinte de nos objectifs nous avons eu recours a diverses ressources matérielles, humaines,

financieres ; celles-ci nous permettant de mettre a bien notre plan d’action qui était en grande ligne

le suivant :

Former le personnel,

Prendre contact avec les parties prenantes,

Se rendre dans les Hopitaux pour enréler les OEV,

Enregistrer dans la base de données,

Analyser les informations,

Etablir les cases plans de chaque ménage,

Fournir les services et suivre |’état d’avancement de chaque ménage,
Réévaluer et ajuster.

La mise en ceuvre de ce plan d’action nous a permis de mener a bien quelques activités a savoir :

Tableau 1 activités menées

1 Fournir des services directs ciblés aux enfants éligibles vivant dans des familles affecte par le VIH

2 Paiement des frais de transport pour accéder aux services VIH (soutien pour les rendez-vous
cliniques, etc.) pour les participants au projet vivant avec le VIH

3 Faciliter la formation et / ou le renforcement de groupes de soutien pour adolescents sur le VIH

4 Soutenir la conférence de cas et les réunions de coordination dans les centres de traitement du
VIH

5 Paiement des frais médicaux pour la prise en charge (Ol, tests de résistance, maladie qui menace
la vie, MAS, soins post GBV) pour les survivants HEI, EVVIH, survivants de GBV.

6 Paiement des frais de transport pour les participants au projet pour accéder au dépistage du VIH
et a l'initiation au TARV.

7 Soutenir la formation professionnelle des adolescents

9 Soutien en especes a court terme pour les ménages touchés par le VIH

10 Soutenir la revue mensuelle du programme et les réunions de coordination de I'orientation du
VIH au niveau du district de santé

11 Conduire un RDQA trimestriel au (niveau IP, visite sur place, établissement de santé)

12 Prise en charge de la vérification des détails des bénéficiaires A /EVVIH avec les partenaires

cliniques / FOSA (Line Listing)
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Détails des réalisations

Fournir des services directs ciblés aux enfants éligibles vivant dans des
familles affectées parle VIH

Nous avons assisté plusieurs ménages dans le suivi
scolaire tout au long de I'année ; permettant ainsi
aux enfants scolarisés d’avancer en classe
supérieure,

Nous avons recensé ceux étant non scolarisés et
ceux ayant réussi avec brio leur entrée en classe
supérieure ; nous avons pu selon nos moyens
octroyer 48 bourses scolaires.

.(ifml'ullllllllllillll |

Paiement des frais de transport pour accéder aux services VIH

Chaque mois afin d’éviter I'absence au rendez-vous
clinique, nous avons soutenu les participants au projet

vivant avec le VIH dans le paiement des frais de 1 5 O
transport ; chacun selon la distance le séparant de sa Environs pp servis
FOSA.
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Faciliter la formation et / ou le renforcement de groupes de soutien pour
adolescents sur le VIH

Hors mis la mobilisation des adolescents pour
gu’ils rejoignent les groupes de soutien dans les
FOSA ; nous effectuions constamment des
groupes de soutien en communauté afin de
faciliter la compréhension des adolescents sur les
mécanismes du VIH et ses contours, ceci pour
intégrer les bonnes pratiques a leur quotidien.

Plus de 80 pp mobilisés

Soutenir la conférence de cas et les réunions de coordination dans les
centres de traitement du VIH

Nous avons organisé des conférences de cas dans
les FOSA et avons soutenu les réunions de
coordination afin de trouver des solutions et
établir des plans pour des OEV ayant une charge
virale élevée

Pres de 8 réunions de

coordination soutenue
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Paiement des frais médicaux pour la prise en charge

Lors de I’évaluation des ménages, nous
avons identifié ceux n’ayant pas assez de
moyens pour payer les frais médicaux.
Certains parmi ceux-ci ont eu des cas de
maladie ; notamment 5 ménages, et ont
été soutenu dans la prise en charge.

7 enfants soutenus

Paiement des frais de transport pour les participants au projet pour accéder
au dépistage du VIH et a l'initiation au TARV

Les participants du projet sont aussi les
enfants vivants dans les familles ou se
trouvent une personne infectée ; nous

avons répertorié lors de nos évaluations
plusieurs participants a statut inconnu.
Nous les avons référé et accompagné vers
la FOSA pour le testing.

Nous avons aussi initié certaines personnes
qui d0 au fait de s’étre déplacées ne se
faisaient plus suivre.

Pres de 60 pp bénéficiaires
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Soutenir la formation professionnelle des adolescents

Nous avons identifié parmi nos

participants 3 qui étaient éligibles pour

I’acces a la formation professionnelle ;

3 ceci dans le but de faciliter leur
CLHIV Bénéficiaires

intégration en société, contribuant donc a
rapidement atteindre la résilience.

Soutien en espéces a court terme pour les ménages touchés par le VIH

Le soutien a court terme est remis aux ménages
ayant de la peine a subvenir a leur besoin L
nutritionnel et spécifiquement a celui de la
personne infectée ; nous avons identifié et
soutenu plusieurs ménages

Environ 30 ménages bénéficiaires
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Soutenir la revue mensuelle du programme et les réunions de coordination de
l'orientation du VIH au niveau du district de santé

Afin d’améliorer la qualité de prise en charge des
bénéficiaires, nous avons participé et soutenu les
réunions de coordination au niveau du district de
santé dans les différentes FOSA ; ce afin de continuer
le travail en communauté selon les mémes
orientations.

3 FOSA ont collaboré

Conduire un RDQA trimestriel

La prise de décisions dans le projet
passant en grande partie par
I’analyse des données,

Nous avons mené au cour de ces 10
mois un RDQA afin de s’assurer de la
qualité de celles-ci.

3 FOSA ont collaboré
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Prise en charge de la vérification des détails des bénéficiaires A /EVVIH avec

les partenaires cliniques / FOSA

3 FOSA ont collaboré

Le besoin d’exactitude dans les chiffres nous a
poussé a mener une activité de vérification des
informations des différents bénéficiaires ; afin de
s’assurer que celles-ci soient de qualité.
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Statistiques pour le compte de I’'année 2021

Tableau 2 Participants au projet et statut par tranche d’dge 2021

CIBLES Tranche d’age
Total
sexe <ly 14y 59y 10-14y  15-17y >=18y

Statut positif

M 0 8 13 17 7 9 54

F 0 7 17 11 11 59 105
Statut Négatif

M 0 14 24 22 8 7 75

F 0 9 19 21 12 37 98
Statut inconnu

M 7 6 2 3 4 0 22

F 5 10 4 6 0 5 30
TOTAL

12 54 79 80 42 117 384

Tableau 3 Participants au projet et statut par catégorie

Catégorie de référence Source de la 0al7ans >=18ans TOTAL
référence

Enfants positifs 91 05 96
Enfants Exposés 22 00 22
Enfants TS 01 00 01
Pregnant Woman 00 00 00
VGB_Survivor 00 00 00
Enfants Négatifs 129 01 130
Parents Négatifs 00 43 43
Parents Positifs 00 63 63
Statut inconnu 47 05 52
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Tableau 4 Services offerts

# Bénéficiaires # Bénéficiaires

SERVICES OFFERTS <18 ans >=18 ans

DPE (apprentissage précoce, stimulation précoce, 00 00 00 00
communication et jeux)

SSR discussions des groupes 0o 00 00 00

Groupe de Soutien VIH 14 40 00 00

Soutien Nutritionnel 09 08 00 00

Test VIH 14 15 00 05

Initiation au TARV 00 00 00 00

SANTE Aide a observance TARV 45 46 02 03

Test de Charge Virale 45 46 02 03

CPN/PTME Suivi a domicile 00 00 00 29

Conseil pour 'annonce du statut VIH 00 00 07 42

Evaluation du risque VIH (Pas considérée comme un 90 86 07 42

service)

Suivi de I'enfant exposé 17 15 00 00

Prise en Charge Médicale 05 02 00 00

PEC Psychosociale 00 00 00 00

Services VBG 00 00 00 00

Services de protection de I'enfant 00 00 00 00

Acte de naissance 00 00 00 00

Conseil Educationnel 90 93 00 00

CCOLARISATION ’S,::isi:)r::)l'éducaiion (Fournitures scolaires, uniforme, 4 24 00 00

.Souii.en.él |'é’d.UCCI|i.OI‘I. (Placement Scolaire: 00 02 00 00
inscription/réinscription)

CECI (adultes et adolescents) 00 00 00 00

Soutien Juridique 00 00 00 00

STABILITE Appui en éducation financiére 00 00 00 00

:r’;’;:sis’;::; :I?;nqrrer une activité aprés une formation 00 00 00 00
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Tableau 5 CLHIV par FOSA

FOSA HDK HEK HEVECAM
Enrolés 71 07 19
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Contribution au 95 95 95

(1er 95)

Sur 22 enfants exposés 12 encore sont accompagnés pour leur test de sérologie finale

130 enfants négatifs sont systématiquement soumis a une évaluation trimestrielle du risque
de VIH

55 étaient a risque

34 enfants parmi ceux a risque ont été référé pour le test jusqu’ici

Les case workers font un travail permanent de sensibilisation auprés des partenaires dont le

statut reste inconnu

(2e 95)

96 CLHIV sont tous sous traitement ARV, soit 100%
63/111 soit 56,75% de nos parents ou tuteurs sont positifs et tous sous traitement ARV soit

100% sous traitement

(3e 95)

40 sont éligibles a la charge virale soit 41,66%

31/40 ont fait une charge virale dans les 12 mois soit 77.5%

31 ayant effectué une charge virale ont un résultat disponible soit 100 %

00 ayant effectué une charge virale sont en attente de résultat soit 00.00%
23/31 ayant un résultat disponible ont une charge virale supprimée soit 74,19%

8 enfants avec une charge virale élevée sont sous I'AOA (Aide a I'Observance Améliorée).
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STRATEGIES MISES EN CEUVRE POUR LE SUIVI DES CV ELEVEES

* Des conférences de cas avec toutes les parties prenantes (MINSANTE, partenaires cliniques,
GTR, enfants, parents/tuteurs, staff KIDSS) pour identifier les véritables raisons de la non-
observance et y apporter des solutions.

* Des pills box ont été distribué pour le suivi de la prise de médicaments

* AOA (Aide a I'Observance Améliorée)

* La fréquence des Visite a Domicile a été augmenté

* Paiement du transport et accompagnement des enfants pour le retrait des médicaments

*  Nous menons des groupes de soutiens en communauté pour accentuer la sensibilisation déja

entreprise par I’hépital
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’ Notre success stories

Au début du FY21, nous avons été confronté a la plus grande
difficulté dans notre localité, qui était celle de convaincre les
ménages a adhérer a un nouveau projet ; a présent, non seulement
ces ménages ont adhéré, mais les services offerts dans le cadre du
projet ont contribué a la baisse de charge virale de plusieurs
participants au projet ; leur rapprochant ainsi de la résilience. Nous
pouvons donc considérer le fait d’étre en étroite collaboration avec
les familles comme un grand facteur de succes.

: ’l:l' P ) N
& HOPITAL EBOME - KRIp| ‘dm—— v
CAMEROUN - ESPAGNI

URGENCES 24,241 PTIOUI ‘E
» CONSLETATION GENERALS » MATEENEE:
HOSPITALISATION 5O LIS « 4 INDVIDLEL » 0NN BOL T COMPRN,

> CONSLLTATION PRENALME 1T PR
> PLANICATION TAMRINLE
> ARV LTEC

* RADIOLOGIE - ECHOGRAPHIE

LABORATOIRE * PHARMACIE. > COULVELSE. CESVRIINNE 247240,
> AMUNATION
EGENERALE - GINECOLOGIE ¢
CAMPAGA }
TRALMATOLOGIE - OPHTALMOLOGIE st

SPECIALISTES ESPAGNOLS

TRANSPORT DISPONIBLE POLR PATIENTS ET GARDE-MAMAGES.
NOTRE PRIORITE £EST DE VOUS ACCLEILLIR  ~
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Nos attentes pour la suite

Lors de la mise en ceuvre de notre projet, nous avons fait face a plusieurs difficultés que nous

souhaitons transformer en force, nous pouvons citer :
- Lafluidité dans la collaboration avec les parties prenantes
Ceci a causé beaucoup de frein au niveau des délais de la fourniture des services
- La manque de synergie en ce qui concerne la programmation des réunions
Nous n’avons pas pu participer ou mieux préparer plusieurs réunions a cause du manque
d’information ou d{ au fait d’avoir I'information tardivement.
Pour résoudre ces probléemes clés et atteindre notre objectif commun qui est celui de contribuer au
mieux au 95 95 95, nous proposons d’uniformiser nos programmes et planning afin d’étre en

constante synergie.
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FICHE SIGNALETIQUE D’ACESA
--== 000 ==--

NOM DE L’'ORGANISATION : ASSOCIATION CAMEROUNAISE POUR L’EDUCATION SEXUELLE DES
ADOLESCENTS

SIGLE : ACESA

NUMERO D’ENREGISTREMENT : N°066/RDA/L11/SDSC

Tél : 696 94 31 98 / 683 83 88 83 https://www.facebook.com/ACESA-1805238006413147/

E-mail : acesacameroun@yahoo.fr Site web : https://acesacameroon.org/

Boite postale B.P : 731 Kribi / BP : 5165 Douala

Adresse physique : Douala face Tradex PK10 et une antenne a CEBEC BONABERI / Kribi Face
Débarcadere de Mboa Manga

PERSONNE CONTACT : Paul Urbain Mawong / urbamawo@gmail.com Tél. +237 696 94 31 98

Domaines d’intervention : Promotion de la santé et Développement des adolescents
et jeunes

Cible d’intervention : Adolescents ; Jeunes, OEV et Enfants de la rue, PVVIH,
Femmes enceintes ; Travailleuses du Sexe (TS) ; Usagers
de Drogues (UD), Population générale

Antennes 1- Douala district de la cité des palmiers face
Tradex PK 10

2- Douala District de Bonassama au stade de 1’hépital
CEBEC

3- Ebolowa et Ngaoundéré en cours d’aménagement
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