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INTRODUCTION

Léann®e 2010 a ma20qQ & prévatenfdu ViIH dhns laPp&iNatich0 0 6
générale estimée a 5,1% (RapposSBEPETRUM 2010) reste encore élevee. En effet le
Cameroun reste un pays ~ ©@®pid®&mie Dg®n®r a
tres nombreuses activités concourantar@duirefmagati on de | 6i nf ec
dans la population générale ont été realisées depuis le lancement du Plan Stratégi
National 20660 1 O . L6dann®e 2010 a ®t ® une ann®e
de cette période. llrésultpr i nci pal ement de ctaliliséenai®v al u e
la vulnérabilité liée au Genre a progressé. En effet non seulement le sexe féminin est en\
2/3 fois plus touché, mais aussi la progression du virus est inquiétante dangesertains g
sp®ci fiqgues, © I d6instar des travaill eurs
2010 au Cameroun a été également une année de planification stratégique. En effet :
l umi re de | 6 ®\v2alD,destpiiootés ort &té iteBtiNées2pOud & période
20112015. Ellesbn per mi s do®l aborer une nouvell e
Sida pour une période de cing ans. Sur la base de cette stratégie, le Cameroun a soumis
proposition au ¢P® Round du~ond Mondialde lutte contre le sida, le paludisme et la
tuberculose Cette proposition a re-u un accuei

auguste institution pour un financement ¢
Camer oun, avec | 6appui d rs posrauwi emP010 fairigostee s |
contre |l e VIH et l e Sida tel qgue planif

réalisation des études permettant de renseigner des indicateurs importants concernan
surveillance des résistances du VIH aux |ARMcentralisation des activités de prise en
charge des PVVIH, la prévention des nouvelles mfectians | 6 e xt ensi on d
territoriale en offre de service PTME, la prise en charge des IST, le conseil et dépistage
sécurité sanguinegtlae o mot i on de | 6utilisation du pr
- Les principaux résultats obtenus en 2010 sont les 36vddtpersonnes, y
compris les femmes enceintes, ont été testées au VIH ;
- 293 583emmes enceintes ont été testées dans le cadre de ts6PPAéEient
déclarées séropositives
- 6376enfants nés de meres séropositives ont été testés a la PCR, 8,9% des enfan
testés®t ai ent positifs. On note une rr ®duc
une réduction de la transmissionBvifenat Toutefois une étude plus fine pourra
mieux éclairer ces résultats.

- 20 270 85@réservatifs doh9494 100 masculins e776 756 fémininont été
distribués
- La file active dddvVIHsous ARV en fin décembre 20 %tue 89 45%0it36,5%

des 29341 estimés éligibles au traitement ARV ;



- 12 9140EV ont été soutenus suivant les normes du programme. Ce chiffre laiss
entrevoir un relachement du soutien aux OEV par rapport a 200DBY 48 797
avaient été soutenus.

Ce rapport présente les a&dintenées au Cameroun en 2010 dans le cadre de la riposte
contre le Viet le Sida | | nodest pas exhaustif. 1 n
rapportées avant son impres&aneffet, plusieurs acteurs de la lutte peinent a rapporter
leus activités. |l a été elaboré avec la collaboration des partenaires et acteurs de la It
contre le Sida. Il est présenté en six chapitres suivant les axes du Plan Stratégiq
Nationa20062010 (i ) | 6acc s uni v eversekaux traiterheatsgh r ® v
soins en faveur des Enfants et des Adultes vivant avec le VIH, (iii) la protection et soutien
Orphelins et Enfants Vul n®rables (OEV),
surveillance épidémiologique mtotaotion de la recherche, et (vi) le renforcement de la
coordination, du partenariat et dé\glivation. Il ressort en dernier lieu les contraintes, les

di fficult®s de mise en Tuvre et | es recon



AXE STRATEGIQUE
VERS LOACCES UNI VERSEL A LA PREVE
GROUPES CIBLES PRIORITAIRES

La r®duction des nouvel |l e6&ouvernementdnimatiere c o
de riposte contre le \@HleS i d a . Aussi , | a s matiére®dgi e d
prévention terig | | e ~ rendre disponible et ai nsi
pr®vention dans tous |l es districts et ai
autour doéun certain n®ndfines ddns le PONREAON e s d
Léoon peut citer (1) |l e conseil et do®pi

promotion du préservatif, (iv) la sécurité sanguine, (v) la réduction de nouvelles infections

les jeunes etlese mme s et , (vi) | a pr®vention de | ¢

I.1 Conseil et Dépistage

Dans le cadre de cette stratégie, la connaissance du statut sérologiguepdoniséitde
premier rang. I 1 s ediraigidutson dtatut $émlbgiqee etcpartars@té t |
|l es mesures de pr®vention ou de soins 7
la stratégie vise toute la population, il existe toutefois des groupes cibles les plus visés tels
les jenes, les femmes enceintedrdesilleurgdu sexe (TS), hommes ayant des rapports
sexuels avec | es hommes ( MSM). La ma’  tri
condition n®cessaire du ralentissement de
En 201006lobj ect i f Vi s® éwihde fai;zrcompaitre @ &€ Q0@ dep i st a
personnes leur statut sérologique. Ce conseil et dépistage se fait a travers dieux stratégie:
stratégie fixe dans les formations sanitaires et la stratégie mobilgepandédeas de

dépistage.

En 2010, avec | 0 agpedeuprogramene Gepramot Camesounaie de t
santé/Sida, Care and Health Progt&ml5ersonnesnt été testées et ont retiré leur
résultat, représentdmi7%des personnes attendles. formations sanitaires ont contribué
a95,54%s0it340519personnes.



Figure 1 : Evolution du nombre de personnes dépistées2O&AB10
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Globalement ces résultats laissent apparaitre une baisse de perfarpaoce apar
r®sultats de | 6ann®e pr®c®dent e. Cette c
ressources allouées au fonctionnement des unités mobites. Cellgso n t ®t ® a
pendants les événements spéciaux (vacances sans Side etasesnaiinaise de lutte

contre le Sida). En outre, le PNLS a connu une rupture prolongée des tests de dépistage
fai ble compl ® ude des rapports dobédacti vit

résultat.

[.2 Prévention et prise en chailge IST

L 6 0bj ecetdomainedwRNS 2006/201@ététuire de 50 % la prévalence des IST

au sein de la population générale et particulierement chez les groupes a risques avec col
strat®gi e de mettre un @aguetenmitmunsdasrsenticésidat ® (
santé de la reproductour atteindre cet objectignforcement du diagnostic et prise en
charge des IST chez 140 000 patients au sein des groupesa/élrdépddniésce en 2010

aec | dappui d et GBRETCarkkrouwni Ges @@ enten T uvr e |

programme da&évention des IST,VIH et Sida auprés des camionneurs et des population



riveraines des grands axes routlesrgrisonsles hommes en tenue dans certains sites de
prise en charge des.IST
Plusieuractivités ont été menées @0@@a@ ns ce cadre:. |1 sbéagit
V du renforcement des capacités du personnel en conseil ef 2&pisiagidiers ont
®t ® f or m®s avec | d A0presiatairesdfarméesSsuMiapvise era r
charge des I$ar CARE Camerqun
V de la formation des prestataires sur la prise en charge syndromique des IST ;
V de la reproduction et distribution du matériel éducatif et de mobilisation en faveur de
prise en charge des IST et du conseil et dépistage dut\HetB2de500
dépliants3 000affiches600 pénis artificiels et 350 algorithmes de prise en charge des
IST ont été produits et distribués
Vde | 6of fre de counseling et d®pistage
Dans les différents sites de prise er deartST45 50kéances de causeries éducatives
et de counseling ont été réalis8808personnes ont été référees pour le dépistage.
Toutes ces activités ont permis de prendre eprébanlg®?000c a s H 61 B8& xi st et
des données issues dormations sanitaires sous estime considérablement les performance:
r®al i s®es dans ce domai ne. Le suivi et I
charge des IST dans les structures de santé doit faire partie des priorités en 2011. I
permettra de rendre compte du niveau doex
prendre en compte afin de r®duire | adite

cette population.

[.3 Promotion du préservatif

Tout au long de lagnise n 7 u v r e-20W0ples Btt¥gie? €h Gnétiere de promotion

du préservatif ont consisté entre autnedra disponitdepréservatif dans tous les villages

du Camer oun, am®l i orer | 6accessibilit®
promouvoir | 6utilisation correcte et syst
au long de | 6ann®e 2010 en milieu scol ai
déborgani sation au rang desquelles | 6ACMS,



En 2010pres de 343 500) eunes ont ®t® ®duqu®s sur | 0
et responsabl es et not amment sur  ut il

accessible au codt unitaire de 25 FCFA dans plus de 5106 diéa@ds du pay

En 2009, |l es actions combin®es du PPSAC,
distribuer 25 03B1 préservatifs (24 656 075 masculins @6 38iains). Ce nombre a
baisséd 6 e n v i en @010 para&@dport a 2009.Cette baisse est en panjeetiyees
dysfonctionnements du syst me dbéapprovis

pr®servatif au Cameroun quobest | 6ACMS.

LOAUPF €améeo®mS mis en Tuvre par | 6ACMS
forte implication communaufdb Organismes a Base Communautaires et 159 salons de
coi ffures) et des forces de d®fenses a
technologie alternative en vue de contribuer a la réduction du nombre de grossesses
désirées et des IST y carprVIH. Au rang des formations organisées dans le cadre du
projet d6Acc s Universel au Pr®servatif F
encadreurs ont été formés. De plus, a traver€&m@Adin, on a noté un élargissement de
I'offreen matiére de préservatifs et de dépistage au sein des forces de la troisieme régi

militaire interarmées (RMIA3) du Cameroun

En 2010, le nombre de préservatifs distribu025t0d85@lont 19494100masculins et

776 756 fémininsL 6 o n ecconm= tleaniontre la figutkecs sous que | 6a
di stribution des pr®servatifs a connu u
impliqguées de mettre en place toutes les stratégies en vue de relever le niveau de cette ac

afindgarantir | 6acc s ®quitable © cet outil



Figure 2 : Evolution de la distribution de préservatifs au C&20680MH0
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|.4 Sécurité Sanguine

Léobjectif du Plan Stnan@egi gqwanes®sddaug
ayant fait | 6objet dédun d®pi stage du VI H.
Léobjectif du-201l8&n ®s i at RPiaquugene20 @6 | e
transfus®es ayant fait | 6objet doun d®pi s

Le nombre d'unités de sangftrad et ayant fait I'objet de dépistage dueldtivement
diminuéll esétaitde 26 079 en 200én 2010 nous avons enregBt&24 maise chiffre
ne représemijue les données de 3 régions

I.5 Prévention de la transmission du VIH derleemé™ | 6 enf ant ( PTME)

Le Sida, la tuberculose et le paludisme ont un impact direct sur la santé de la mere et

| 6enf ant surtout dans | es pays ° ®pi d®m
paludisme. Ces maladies entravent fortemerd tes eff pour | atteint
millénaire pour le développement (OMD) 4, 5 et 6. Le ra@ptt00npte a rebours

vers 2015 pour | a sur vi enédneontrk que les progres | 6 €

r®al i s®s pour Srastant damsiplasiewds pdys sn dégdides objecefd fixes. |l

apparait urgent de mettre en place de nouvelles approches stratégiques pour de meille
rsul t ats. 1 sbagira donc pour | es 5 ar
| 6OMD Gegmettent doéatteindre | es OMD 4 et



La prévention du VIH reste,fandement de la riposteface a cette pandémie.

Aussi , | es Ch eifs précidédidestdeds o mime it caé nkd dmit on
la Santé Maternelle, Néonatdlenet ant i | e ( SMNI ) est une urg
de | 60Afrique. En outr e, l e forum des par
d®f i ni |l es domaines doéinterventions pri ot
|l es investissements pour | 60att eigartigesdes ¢
de | 6agenda de d®vel oppement | nternati on:
est de réduire dans les pays en voie de développemeaiiitélaaternelle, néonatale et

des enfants de moins de 5 ans ° travers

OMD 4 et 5 a été soutenue lors du sommet du G8 de juin 2010.

Souscrivant en juin 2001 IléGduwerndméntduar at
Cameroun ° | 6i nstar des 188 autres Etats
déactions sur | a base doéun PIl2810. L&présentt ®g i
rapport de progregsd 6 une s ®r i e ,ontexte padidulidiy de fidda la miiseu N ¢
en 1T uvr e;(idde ladae bptdirales engagements UNGASSeti ) do6 ®I1 abo
nouveau plan stratégique ditede §énération pour la période -201%. Ce dernier

sOappui e surselsedalnes- drmmas mamser en Tuvre du
engagements internationaux, sous régionaux auxquels le Cameroun a souscrit notamment
relatifs “ |l a Pr®vention de | a«lTorEdn sminsadi

dela Transmission Mére EnfahtNeE) d u V| H ».Des Effdrts candgéquents de2 0 1 5
prévention des nouvelles infections a VIH constituent donc une priorité tant pour la femm
©ge de procr ®er, son part e nambitiorme dg véduirep o u r

doi ci ) 2015 ddéau moins 5% |l a transmiss

pourcentage de nourrissons infectés par le VIH nés de meres VIH+.

Le rapport de progr s nA5 pr ®ssdetae | es

PTME/ PECP pour | 6ann®e 2010, en ter mes
services. Il donne également un apercu général sur les progrés réalisés au cours des
pr ®c ®dentes ann®es, |l es goulidt®ss dO®tnrtaemnr g

rapport aux 4 (quatre) piliers de la PTME.

Ni veau de mise en Tuvre de l2810composante PTN
Dans le PSN 26260 1 O , l a Pr®vention de | a Transim
soOinscrivait dedhs 1 08aKxe«xondbue &6 Bodurioe des

nouvelles infections par l e VIH dans | a
prévention dans les groupes cibles vulnérables que sont principalement les femmes et
enfante. Dang e t axe | a PTME repr®sentait un dc



g®n ®r al retenu ®tait de r®duire doéoau moi
nN®s de m res VI H+ entre 2006 et 2010. F

1. Faire passer respectivement de 12% et 4% en milieu urbain et rural a 70% et 60%
proportion des femmes enceintes aya
au cours des visites prénatales

2. Accroitre de 9% a 90% la proportion de femmes erdeimgani/fecu la
prophylaxie ARV

33 R®Rduire de 64% “~ 30% | a proportion (

Pour atteindre ces objectifs, sept stratégies avaient été retenuegi)alasavoir

disponibilité des services de PTME de qualité dansstdomesmtiens sanitaires du
Cameroun (i 1 ) | 6i nt ®gration de |l a PTME/ SR/ PE
| 6hori;zo(ni i270008l a prise en charge gl obale
femmes infectées, enfants et leurs famiils Renforcement du systéme
déapprovi sionnement et subvention des pr
MIOetARY) (V) |l e renforcement de | a gestion
le pays (vi)la communication poeh#&égement de comportement et mobilisation sociale
pour | 6utilisation accrue des services d:i¢
milieu hospitalier par un personnel qu@lifida sensibilisation des femmes VIH+ visant a
prévenirlegr ossesses non d®sir ®es. Les strat ®g

résultats clessous (tableau 1)
Tableaul:Niveau de réalisation des indicateurs de suivi du programme pour la période allarz@¥6 & 2010

Indicateurs 8 S 5 S 3 S
o o o o o o
AN N AN AN AN N
% et nombre de femmes enceintes 28% 37%
35% 38.05%
recues en CPN1 0 0
¢ 7,2% 12,5% (26)0319 (34)3114 (333386)  (369217)
% de femmes enceintes testées au 0 0 0 0 0
en CPN1 31% 67,8% 77,7% 81,8% 82% 79.5%
Taux de séropositivigu VIH chez les
femmes enceintes testées en CPN: 9% 7,5%  5,8% 6,4% 5.8% 6,9%
% de femmes enceintes VIH+ ayant 0 0 0 0 0
recu des ARV prophylactiques 9% 62%  46,6% 56,4%  56,7% 80.6%
% ddenfants exp
dans une formation sanitaire etayar ND 9% 42, 7% 79,1% 100% o
bénéfité des ARV prophylactiques 100%
Nombre déenfants
testés a 6 semaines par PCR ND ND ND 2908 8940 6708
% et nombre ddéen 9, 7% 9,6% 8,8%
par PCR ND ND  ND 581y (g65) (567)
% ou n o mbgtestésdViHe n
aprés 12 mois. 37 127 621 728 633 567

Source: CNLS, 2010



-. ) 6%!'5 $% -) 3% %. | 562% $% , ! 04- % ! 5
I.1. Couverture géographique de la PTME au Cameroun
La réduction du nombre de nouvelles infections pédiatriquessaipaiHapmise

en Tuvre doéoun certain nombre de strat ®gi €
gualit® selon | 6approche district adopt @
couverture géographique sur le plan national rendmd@EME confirment cette forte
volonté politique. (fig. 1)

l.2. Extension de la PTME dans les Districts de Santé

La PTME est un service de base intégré dans la plupart des formations sanitaires offi
la Consultation Prénatale (CPN). Les senRd@dEisont offerts dans les dix Régions du
pays et | a proportion des femmes enceint
CPN ne cesse dbébaugmenter.

Depuis 2006, le nombre de formations sanitaires offrant les services de PTME est pa
de 1159 a 2067 soit une augmentation de pres de 80% en 5 ans On note par ailleurs
augmentation du nombre de Districts de Sante offrant les services de PTME de 135 a 177
31,1%) comme le montre la figude4soius.

Nombre de sites Nombre de
PTME districts de santé
2 500 - - 200
174 177 177
158 — = - 180
2000 - — ¢ - 160
135
2025 2067
2019 - 140
1500 - - 120
1327 - 100
1000 - 1159 - 80
- B0
500 - 40
- 20
0 T T T T 0
2006 2007 2008 2009 2010
—&— Nombre de sites PTME —ll— Nombre de districts de santé

Figure 1: Enrélement des formations sanitaires et des Districts de Santé dans la PTME
Source: CNLS, 2010
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Il. Dépistage du VIH chez la femme enceinte
Le dépistage se fait essentiellement pendant les CPN et en salle de travail lorsque le st
sérologjue de | a femme nbébest pas connu.

[I.1. Dépistage en consultation prénatale

Au cours de la période ZID, on note une augmentation de la fréquentation de la CPN qui
est passée de 5,1 a 38,26% correspondant a 371196 femmes enceintes vues en CPN]
jarvier a décembre 2010.

Tableau2:Dépistage du VIH en CPN

Adamaoua 50456 32154 63.73 20821 1294 6.21
Centre 176596 73438 41.59 69373 5615 8.09
Est 39783 7943 19.97 6456 608 9.42
Extréme-Nord 173685 35202 20.32 14662 622 4.24
Littoral 143605 59821 41.66 57842 4133 6.91
Nord 102852 56330 54.77 22294 1242 5.57
Nord-ouest 90238 35757 39.63 34541 2759 7.99
Ouest 89268 31628 35.43 30326 1625 5.36
Sud 34931 9459 27.08 8576 632 7.37
Sud-Ouest 68892 29374 42.64 26713 1726 6.46
Total 970306 371196 38.26 291604 20256 6.90

Source: CNLS, 2010

Léanal yse de |l a fr®quentation de |l a 1 re
r®gi onal es avec pour <corrolaire des rep
en matiére de PTME. Eneffeh® x cepti on des R®gi oads de |

qui présentent des taux de couverture de la cible et 1ere CPN de moins de 20%, toutes
autres Régions ont réalisé des progrés en 2010 avec des taux de fréquentation de la 1lére
supériegra la moyenne nationale (38.26%).

La valeur obtenue en 2010 représente une progression de 15.5% par rapport a 20
Cependant, le taux de fréquentation de la CPN 1 stagne depuis 3 ans a une moyenne de :

Il apparait important de développer des stratégc o mmunaut ai res qui [
doun plus grand nombre de femmes enceint e
de quel ques ruptures en tests de d®pi st

justifier les baissesdeper f or mances du d®pi stage en
observé une progression de 7% entre 2008 et 2009 pour cette intervention, on note de 20
2010 uneégressiode 4,2%.
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Figure 2 : Evolution de la fréquentaion de la CPN1 au Camerourentre 2004 et 2010
Source: CNLS 2010

1. 2. Offre duyCDHY)ddsemmedénceintese/iHt+ at i o n

Le dosage des CD4 représente le deuxieme examen qui est systématiqueme
demandé et offert gratuitement a eéouteefenceinte VIH+ conformément aux s directives
nationales ematiérede PTME Lébacc s ° ce service &est
interventions et composantes a sdijola fréquentation des services par les femmes
enceintes (i i ) pidtageceh €Rig) le taux del r@trait des résultats du dégisjage
la disponibilité du service (plateau technique, intrants et personnel formé). Chacune de
variables affectent de fa-on ind®epEnNdant e

au hilan des CD4 comme le montre le tatdé=moCS.
TableaudY 02 dz&dSNIidzZNE RS f Q2FFNB Rdz 6Aflty RQ2NASYyGlFGdA2Yy [/ 5n

Adamaoua 1294 1191 92,04 156 12.06 35,3
Centre 5615 3323 59,18 962 17.13 68,5
Est 608 557 91,61 79 12.99 27,8
Extréme-Nord 622 540 86,82 28 4.50 89,3
Littoral 4133 3719 90,00 1155 27.95 9,4
Nord 1242 826 66,51 182 14.65 35,2
Nord-ouest 2759 2257 81,81 768 27.84 82,6
Ouest 1625 624 38,40 99 6.09 92,9
Sud 632 278 43,99 201 31.80 56,2
Sud-Ouest 1726 1420 82,27 432 25.03 98,1
Total 20256 15720 77,6 4062 20.05 54,1
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Des 20256 femmes testées VIH+, seules 15720 ont retiré leurs résultats, soit un te
de retraits des résult#s77.6%. De ce taux, seul 20.05% (femmes enceintes VIH+ ont fait

|l es CD4 et 54. 1% dobébentre elles sont Dbiolc
propre santé 1 sOagi't donc sur | e plan progr
mai s qui , sur | e plan dbéacc s wuniversel
attendues.

Léoffre du bilan doéorientation (CD4)
di sparit®s r®gional es. E n ofré deed service oouvdee h o r
28% de | a cible, moins doébune femme encei
nouvelle approche stratégique de prise en charge de la femme enceinte VIH+ qui
progressivement mise en Tuvre.

Cependaret, clrGanalues du di spositif exis
cette intervention, pr ®sente des goul ot s

montre le tableawdessous.

Tableau4: Présentation dudisposk ¥ SEA &G yi L2dzNJ £t Q2FFNBE RS &aSNBWAOS RS
enceintes VIH+

Régions Nombre de laboratoires  Ratio femmes enceinte Ratio Femmes encein

disposant de compteurs C VIH+ attendues/ laboratc  attendues/personne|
fonctionnels disposant de compteurs ( formé en PTME

Adamaoua 2 2018 295

Centre 11 6976 455

Est 2 1850 212

Extrémenord 7 3734 1041

Littoral 8 4811 616

Nord 1 2520 251

Nordouest 6 3925 365

Ouest 8 2410 235

Sud 2 1572 1032

Sudouest 7 4099 359

Mo_yenne 54 36678 291

nationale

Il ressort de ce tablegquy 6 en moyenne un prestataire
femmes enceintes. Il y a donc un réel besoin en renforcement des capacités du personne
PTME. Ce Dbesoin est pl us +Hoadr geu® ddua NnSu dl e
compte un personnel formé pour plus de 1000 femmes enceintes.

De plus, un appareil de CD#eprdidisponile pour 36678 femmes enceintes VIH+
l i mitant ai nsi | 6accessiblit® des f emme
lymphocytaire). Il apparait donc important de renforcer les capacités des laboratoires
equipement de CD4.

[1l. Couverture en ARV chez la femme enceinteVIH+
Au cours de cette année 2010, 16342 femmes enceintes testées VIH+ ont recu

regime AR\WEBles 20256, soit une performance programatique de 80.6% (Figure 3) proche
| 6obj ecti f f-ROLCRde €0&nGepehdant, R Sadvertu® G&ionale de la cible
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reste faible soit 22.2% des 73743 femmes enceintes VIH+ attendues en62010.eBien qu
progression ait été observée entre 2009 et 2010, des efforts restent a fournir pour couvr
plus grand nombre de femmes VIH+ en ARV soit un Gap de 77.8%.

Malgré les progrés notés dans les Régions -duw Moslt et du Littor
cowertures prophylactiques en vue de la réduction du risque de TME fait observer que 20
des femmes enceintes VIH+ vues dans | es
Parmi celles qui ont recu un régime ARV 26% ont été mises sous triffrapeeirARV
propre santé.

90 —
80,6
80 +
70 |
62 56,7
60 +
50 + 46,6
40 +
30

20 |

10 +

2006 2007 2008 2009 2010

Figure 3 : Evolution (%) de la couverture en ARV prophylactique chez les femmes enceintes VIH+
Source: CNLS, 2010

) 6 3O0EOE AA 16AT £ZAT O 11 AA 1710A 6)(C

En 2010, 7980 enfants nés de meresnVhbénéficié de la prophylaxie par les ARV
a la naissance comme le montre le tableau 8438uentre eux ont été revus a la 6eme
semaine de vie pour | &i nikttleidagnostcpréecpseit a pr
un taux de perdusvder e d e 40. 6 %. Cet indicateur va
noter que ce taux de perdus de vue a six semaines de vie est de plus de 50% dans les Ré
de | 6Adamanaeawa,d,da ul GrXt, r dme | 6 Ouest, du ¢
Cete situation met en relief le besoin de renforcer le suivi du cenfalet rapre
prenant en compte le réle non négligeable des familles, des organisations a ba

communautaire, des associations des femmes.
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Tableau 5Dispensation des ARV prophylagtie et du Cotrimoxazole au couple mégnfant

Régions Nbre de femmes enceintes Nbre d'enfants nés de Nbre d'enfants né de
VIH+ ayant regu un régime meres VIH+ mis sous mere VIH+ sous CTX
ARV pour la prévention de prophylaxie ARV a la des la 6eme semaine

la TME naissance

Adamaoua 803 316 105
Centre 3851 1328 660
Est 490 189 228
Extréme-Nord 244 142 76
Littoral 3974 2026 780
Nord 535 222 230
Nord-ouest 3394 1639 1201
Ouest 602 640 224
Sud 438 218 7
Sud-Ouest 2011 1260 1153
Total 16342 7980 4734

Sources : CNLS, 2009

Il V.1. Diagnostic p®diatriqgue de | 6inf e

Le but wultime de | a PTME est de r®duire
Depuis 2007, le diagnostic précoce est en pleine expansion dans notre pays. Il perr
doappr ®cier | 06i mpact de | a PTME et de pr e
enfants nés de méres VIH+ sont testés de deux:nedi@petage précoce par-BRR

et |l e test s®rologique apr estublréalitdodars. L6
notre pays comme le montre la figure 4.

Le chiffre de 124 est conteste parce que seuls 107 sont effectivement fonctionnels et on
contrat MINSANTE/ESICO

140 124

120 - l

100 - 92

80 - , m CDC
59 |

60 - o = CIRCB

= Nbre total de sites DBS

40 -

20 -+

2007 2008 2009 2010
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Figure 4: Evolution du Nombre de FS collectant les DBS au Cameroun
Sour@: CNLS, 2010

IVV.1.1. Couverture géographique du diagnostic précoce au Cameroun

Le diagnostic pr®coce de | 6infection
g®ographi que. L e-cuesRR Mogdiuestrets Littarad soht coOvpaes t S
CDC et les autres par le Centre International de Recherche Chantal Biya (CIRCB).

Les préléevements sont effectués sur papier buvard Dry Blood Spot (DBS) pu
empagquetés avant leur acheminement par un personnel formé, vers les laboratoires susc
Le syst me de transfert des pr® vements
guel ques difficult®s. Pour vy faire face,
téléphonea permis de réduire significativement le détaiudees résultats de moins de 35
jours et de faciliter la prise en charge précoce des enfants infectés.

Le dépistage précoce est une priorité pour le suivi des enfants nés de meres VIH+
per met dbébassurer | eur pdriiosreeren ealrarsgue vp
service de base qui devrait °tre offert ¢
PTME. La cartographi@ eis sous donne un aper-u des Garg
des services geclevemepbure diagnostic précoce.

A A — :
—Je couverte par CDC 4> Zone couverte par CIRCB

Figure 5: Distribution géographique des sites de collecte des DBS pour le diagnostic précoce par PCR
Source CDC, CIRCB 2010
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En dehors des problémes liés a la qualité des DBS, seulement 5,9% des formations sanit:
offrant les services de PTME pratiquent le diagnostic précoce par PCR. De plus 47,5%
enfants testés par PCR1 ne connaissent pas leur statut sértdoglipiadioGete justifie

par la surcharge de travail du personnel infirmier impliqué dans le suivi des femmes enceil
(391 femmes enceintes/ 1 prestataire) :
grand nombr e de e pervieede@PTME inclaast le” diagnastic fpfecoae
surtout dans | es R@ngorodn,s ddue Nob6rQdu,e sdu Slued
du tableau-dessus.

Tableau 6:Taux de séropositivité a la PCR

Adamaoua 236 40 16.9 21 7 33.3
Centre 1313 135 10.3 117 22 18.8
Est 139 19 13.7 10 3 30.0
Extreme 136 20 14.7 22 3 13.6
Nord

Littoral 1526 83 54 19 7 36.8
Nord 110 14 12.7 8 5 62.5
Nord 1414 122 8.6 29 13 44.8
Ouest

Ouest 538 35 6.5 13 2 154
Sud 197 27 13.7 7 3 42.9
Sudouest 767 72 9.4 23 9 39.1
Total 6376 567 8.9 269 74 27.5

Source: CNLS/CIRCB/CDC, 2010

A | 6 ®t ats 206 foumations sahitaives offrant la PTME sont impliquées
comparativement ° 47 en d®cembre 2008. Ce
appr ®ci abl e, car il sbagit doOoune activit
dispotif préalable (ressources humaines formées, infrastructures, équipements).

|1 faut not er qguoi l sbagi't uni gquemen
«collecteurs q u i travaillent en r®seau avec dbo
«saellites.

En 2010, 6376 enfants nés de meres VIH+ ont bénéficié du dépistage précoce par P(
DNA avec un taux de positivité de 8,9% avec 567 enfants infectés (Tableau 6).

IV. 1.2. Dépistage rapide 12 mois apres la naissance

Le dépistage du VIhpaxtir de 12 mois aprés la naissance est le plus pratigué dans les

formations sanitaires. Avec | e passage

Il ntrant s, | e nombre doéenfants d®pi st ®s ar
enfants testés a 12 mois de vie, 485 étaient positifs. Les enfants qui nont pas pu etre teste:
PCR a partir de 6 semaines devraient b®
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de 50% doéoentre eux s ont séwlogiquelCe résuttat teadudla v i
nécessité de renforcer le suivi post natal des enfants nés de meres VIH+.

Des études portant sur les enfants ayant bénéficié de la PTM&Erdedaisgts afin de

mieux apprécier le taux de séropositivigsolaamts nés de meres VIH+ qui représentent

| 6 ® ®ment dbéappr ®ciation de | 6i mpact de |

I V. 2. Prise en charge p®diatrique de |

Léoextension de | a mise en Tuvre des act.i
c r o i ®rdfaatsibfectésdsous trithérapie ARV (figure 6).

4500

4000 3994
3500 -+
3000 -
2500 -
2000
1500 -
1000 -

500 -

0

déc 03 déc 04 déc 05 déc 06 déc 07 déc 08 déc 09 déc 10

Figure 6: Ev o | ut i rmdkemehiedesl eldfants sous trithérapientre 2003et 2010
Source: CNLS, 2009

Bien qudéon ai't observ® a u ienodu nanbrel e C €
doenfants sous TARV, oaudteftee naourgomeen tiantpi ocornt a
non couverts. Gésultapeut se justifier par le t@lexé de perdus de vue aprés le
diagnostic précoce (37,4%) et le faible niveau de réadiiatiesle PCR1 aux bénéficiaires
(45 jours en moyenne) . Ces deux facteurs
aux traitements ARV et de ce fait la survie du jeune enfant.

IV.3 Suivi nutritionnel des enfants nés de meres VIH+

Lesdiret i ves nationales en mati re dobéali ment
| 6al |l ai t ement mat er nel exclusi f prot ®g ®
maxi mal e de 2 7 4 semai nes. LOalutesnesnt at i

conditions AFDAS sont réunies.

Des 7980 enfants nés de meres VIH+_  ayant recu les ARV a la naissance a tit
prophylactique, 62% sont sous allaitement maternel exclusif apres deux mois de vie en
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contre 58 % en 2009. Ces valeurs sontsas descelles enregistrées en 2007 et 2008.

Cependant, ces donn®es sont Il ndi cati ves
m®r i t er &valeéed ©WHadveres une ®tude de cohort
expos® au Vtiors.condefes daivene &tre menées pour la promotion de
| 6all ai tement maternel exclusi f

V. Implication des partenaires des femmes enceintes dans la PTME

Les efforts en matiere de PTME doivent étre accentués dans le sens du renforcement
| 6 i mpdes parizriaires des femmes enceintes pour assurer un meilleur suivi de la femr
et de | 6enfant. En effet, seuls 2% des j
touchés.

V.1. Mobilisation communautaire en faveur de la PTME

On a observé& @ours de ces dernieres années une stabilisation du taux de fréquentation ¢
| a CPN1 de 2008 ° 2010 respectivement
| utilisation des services de PTME pass:
mate i el | es, | ogi stiquesé), | 6i mplication d
et | 6utilisation des services de sant ® al
mobilisation sociale en faveur des services de sant@dieckorepr

La mise en Tuvre de ces strat®gies de
présenté dans le tableau 7 et la figudessails. A ce dispositif il faut ajouter 12 unités
mobiles de d®pistage du Mdnbdyelne Ghhcune dd 260 et
tests par jour existant dans les 10 Régions. Elles peuvent étre mises a contribution p
| 6organi sation des caravanes mobiles en f
les organisations a base communautaire (OBC).

Tabeau7?Y 5A &L AAGAT SEAAGIYG LRdOIyld siGNB YAda £ O2y G NAobd
renforcement du systéme communautaire

Régions Nbre Nbre de centre de Ratio Nbre Nbre de Ratio femmes e
d'associations  promotion de la  Associations d'associations groupe age de procréel
de femmes femme et de la ICPFF de PVVIH de /radio

famille(CPFF) soutien communautaire:
Adamaoua 720 5 144 3 0 50456
Centre 3010 31 97 8 3 35319
Est 2300 4 575 8 1 39783
ExtrémeNord 1562 6 260 8 0 86843
Littoral 1549 4 387 7 4 143605
Nord 700 5 140 2 0 102852
NordOuest 620 4 155 8 5 45119
Ouest 7500 7 1071 3 1 29756
Sud 430 3 143 2 0 11644
SudOuest 530 3 177 11 4 34446
Total 18921 72 263 60 18 46205
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Sources : CNLS, UNESCO, MINPROFF 2010

Cette analyse faitobservequ 6 en moyenne un c aacceuilee263de pr
associations de femmes. De plus comparé au nhombre de village, on aurait une associatio
femmes par vill age au Cameroun. A | 6exe
communautaikecoi t °tre mis © profit pour Dboost e
communautaire du couple-erdent sous la coordination des correspondant communaux de
lutte contre le VIH en tenant compte des spécificités régionales.

Bien que traasuffisant ( 01 radio rurale pour 46205 fermragesdeagorocrégyr il
apparai-t opportun doéoptimiser |l e capital
pérennisda mobilisation sociale. Ces organes de communication en langue locale mis e
pce avec | 6appui de UNESCO sont SBdédact iEsr
Mbalmayo, Nanga Eboko et Yaoundé (Cemim&)wa, Lolodorf, Meyomessala; (Sud)
Garoua (NorgMora, Yagoua (Extrémoel) Meiganga (AdamaguBduam (EstMamfe
Bonakanda (Sodest) Foumban, Baham, Fotouni (Qu&s)yeBakem (Littoral)
Bamenda, Oku (Norgest).

VII Apercu de la cascade de la PTME/PECP en 2010.

En marge de | 6analyse des informations d:
derevoir nos performances dobéun point de
prévention, au traitement et soins en faveur des populations cibles (femmes et enfants exp
aux VIH).

W Tx de couverture en CTX des enfants
EXpOSES

M Tx de positivité au diagnosticprécoce par

2010 DBS

m Couverture en diagnostic précoce par
PCR - DNA

m Couverture en ARV prophylactique chez
38,1 les enfants
B Couverture en régime ARV pour la PTME

m Tx de fréquentation de la CPN1

2009

0 10 20 30 40 50

Figure 7: Cascade de la PTME/PEP en 2009 et 2010.
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1 ressort de | 6analyse comparative sur |
réalisés sur la couverture des cibles.

VIIl. Performances régionales en PTME/PECP et choix des zones
AGET OAOOAT OEiI 1T O POEI OEOAEOAOS
Lamiseenuvre de diff®rentes interventions
progressive a travers le pays au regard des performances de chaque Région. Les crité
déo®val uation des p(p tefpoidsnide macneakdie regtimée nparsla s «
s&oprévalence du VIH chez les femmes enceintes en CPN (cf. surveillance sentinelle
syphilis 2009)ii) le taux de fréquentation des services déiiC RNcouverture en ARV
prophylactiqgues chez les femmes enceintes VIH+. Les Reégions sam zl@ssees
déintervention prioritair-gdessou®cr oi ssante

1 Zone de prioritéExtréme Nord, Sud et Est

1 Zone de priorité Littoral

1 Zone de priorité: INord et Ouest

1 Zone de priorité:IXdamaoua, Centre, -Quést ENorebuest

Analyse des performances des régions parrapport aux moyennes nationales de
couverture CPN1 et en régime ARV pourla réduction de la TME en 2010 au Cameroun
80%

0% Zonel ll Zone IV
60%
50%
40%
30%
20%

10%

Couverture populationnelle de régime ARV pour la TME

0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Taux de fréquentation de la CPN1

Figure 8:Classification sur la performance des régions dans la couverture en CPN1 et en régime ARV
pour la TME

1 sbagira donc dobéenvisager |l e passage
prochaines ann®egdserCependast, Imettype edhd
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faible performance classées Zone | doit étre spécifigue aux besoins des Régiol
correspondantes. Ainsi le tabeau 11 présente les interventions prioritaires par Région au re
des performances en 2010.

Tableau 8 Répartition des interventions de PTME en fonction des besoins spécifiques des régions

Régions Couverture Ratio Femmes Couverture de RSC: Plaidoyer, RSS: Formationdi. RSS: prestation des
en CPN1 et enceintes/personnel structures cibles Mobilisation sociale personnel en services (extension de
dépistage du formé offrantle DBS et communication PTME/PECP la couverture en DBS)
VIH (%) (%)

Adamaoua 62.99 295 4.5 + ++ ++

Centre 41.59 455 5.6 ++ +++ ++

Est 19.97 212 3.1 ++++ ++ +++

Extréme 13.% 1041 1.6 ++++ ++++ ++++

nord

Littoral 31.82 616 17.3 +++ +++ +

Nord 54.77 251 1.7 + ++ ++++

Nord- 35.69 365 9.9 ++ +++ +

ouest

Ouest 35.43 235 15 ++ ++ ++++

Sud 17.7 1032 25 ++++ ++++ ++++

SudOuest 34.97 359 4.3 ++ +++ ++

Moyenne 34.37 391 4.8 i i i

nationale

Légende: ++++ : Besoins trés élevés ; +++ : Besoins élevés ; ++ : Besoins moyens ; + : Besoins
faibles

La prise en compte des ® ®ments dbéanalys
surlabasedespef mances de | a mise en Tuvre du |
années permettra une meilleure planification et reprogrammation des interventions en vu
| 6atteinte des objectifs.

IX. Perspectives

IX.1 « PTME Holistique»

Le succes des nouveliesctives OMS en matiere de PTME adoptées en 2010 dépendra de
certains pr®al ables dont: (i;) (lia )prl cdmon®il c
la disponibilité des ARV et produits connexes a tous les niveaux de la pyraiijda sanitaire
delégation des taches de prescription des ARV au persorsaaiitaigglico( i v) | 6 e x|
de | a couverture en bilan de CD4 chez | e
couverture du diagnostic précoce pddNER

De plus, faut un modele de prestation des soins qui permette de simplifier et standardiser |
prestations de services de qualit® (faci
gestion et le suivi des intrants pour la PTME)
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| X. 2 Probl ®matique de | 6accompagnement
chez les PVVIH

Le desir déoenfant en contexte destiors®r opo
spécifiques liées (i) awu pr onost i-fectidrs(ii)lawx iindi€agoost i 0 n
thérapeutiques et au choix des traiteifi@rasix modalités de la conception.
L6objectif fondament prévatidnudesgymssesses nopdédirées r
chez les femmes connues ¥|Hst la prévention de la transmission sexuelle dans les
coupl es. |1 sbagi't dans notre contexte d
actuelle. En effet en 2010, 9.25%6842 femmes enceintes ayant recu un régime ARV
pour la réduction de la TME étaient déja connues VIH+ et sous TARV.

De ce fait, les couples oupksonnesnfectéesau VIH  qui manifestent leur
préoccupation@s i s doOune pr oc refu dds informdtions et comseild o i v
adaptés a leur situation et, si nécessaire, une prise en charge plus(8pEarialisation
gynécologique préconceptionr@)l@accompagnement meédicale a la procréation au cas par
cas.

Par ailleurs, ceux d&¢ VI H en ©ge de procr ®er qui
doivent avoir acc s au service de planni
non désirées.

Cette probl ®mati que m®riterait doéo°tre a
opéationnelles.
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AXE STRATEGIQUEMIERS LOACCES UNI VERSEL A
ET SOINS EN FAVEUR DES ENFANTS ET ADULTES VIVANT AVEC
VIH/SIDA

La politique dbdacc s universel aux trait.e
misesurpieéddpoui s 2006 a constitu® | e point dobc
Cette politique, soutenue par | es parten
sur un certain nombre de défis pour atteindre une couverture totale desl k@soic i 201
certain nombre de |l eviers :ont ®t ® util i s@
- la politiqgue volontariste de conseil et dépistage volontaire (CDV)
-l daccessibilit® financi re des mal ades

- une offre de soins deitgiat décentralisée des interventions
- un renforcement du systeme de santé en termes de ressources humaines ¢
dé®qui;pement s
Léobjectif vis® " | dhorizon 2010 ®tait de
PVVIH adultetsse®l| i1®i0B alddeaffiam doéoam®I i or e
PVVIH.

[I.1 Accessibilité du traitement ARV pour les adultes et les enfants vivant avec le VIH

N1.1WF acteurs favorabl es °© | acc s universel

La mise en 1T uwWraec cde luanisvterraste®giaaux traite
un certain nmnombre dobéactivit®s

i. Ladécentralisation progressive de la prise en charge
En fin décembre 2010, ce sont 145 structures sanitaires qui offrent les services de prise
charge, répias dans 109 districts. Comme le montre ladegseus, tant pour ce qui est
des structures de prise en charge que des districts de santé opérationnels en la matit

| 6ef fectif est en constante ®voedquelaon d:i
couverture en districts noest que partiel
109 di sposent dobéau moins dbébune structure
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—¢—Formations sanitaires assurant la PEC des PVVIH
160 -
—a—Districts de santé impliqués dans la PEC des 140
140 | PVVIH 148
120 132
111 109
100 - 91 0
84
i 92
80 - o
m 4

Figure 3 : Implication desigttures sanitaires et des districts dans la prise en charge: &OPVVIH
-2010

Source CNLS

La couverture nationale de 61,2% en districts en matiere de prise en charge masque un ce
nombre de disparités inter régionales. Le tatie=smous nmire que ce niveau de
couverture en districts de santé varie de 93,5% dans la région du Centre a 35,7% dan
r®gi on de | 6Extr°me Nord. Ces niveaux d
niveaux deecrutemertbservés dans les régions damedare ou les régions présentant

des niveaux de couverture élevés (Centre, Nord Ouest, Sud) sont aussi celles qui ont des
de recrutement importants.

Tableau5 : Couverture régionale en FS et DS en activités de prisarga dbs PVVIH en 2010

Nombre de . N(_)mbre de Nombre tota| % couverture
Région structures de| districts _r_nettant de DS en districts de
PECdes | en T uvr "5, santé en PEC
PVVIH activités de PE(C
Adamaoua 7 5 8 62,5%
Centre 36 29 31 93,5%
Est 6 6 14 42 9%
Extréme Nord 10 10 28 35,7%
Littoral 23 11 18 61,1%
Nord 9 9 13 69,2%
Nord Ouest 16 11 18 61,1%
Ouest 13 8 19 42,1%
Sud 11 9 11 81,8%
Sud Ouest 14 11 18 61,1%
Total 145 109 178 61,2%
Source
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La poursuite de la stratégie de décentralisatipnisdeda charge médicale des PVVIH
adoptéelans le cadre du PSN 215 permettra a travers la création de nouvelles unités de
prise en charge de renforcer de maniére quantitative et qualitative la prise en charge
malades.

ii. Lerecrutement du personnel paramédical

Le recrutement du personnel param®di cal
Mondi al depuis 2006 a permis doéoacc®l ®rer
Jusquobden 20 1r6lais c@mdnBnausages, muats ldsedifferents UPEC/CTA
viennent en appui au personnel m®di c al p
PVVIH. Cette forte implication dans le suivi des patients renforce leur adhérence au traitem

iii. Laformation du personnel médical et paramédical

Dans | e cadre de | 6acc s uni veR99peesbnnetsu x tr
de santé ont été formés. Ce renforcement de capacités dans les différents domaines a pe
de mettre a la disposition des structuresesamitggersonnel qualifié apte a assurer des
services de qualité dans leur domaine.

Tableau6:For mati on du personnel m®dical et- par ameé
2010
Domaine Indicateur Valeur Partenaire (o
cumulée 200! mi se en
I -2010
Conseil et dépistage d Nomb(e de conseillers formés au coul 992 DLM
VIH et testing
Nombre de personnel médical et parar
(médecin, infirmier, conseiller) formé:
. o -
Prise en charge des IS prise en chargeesl IST en utilisa 979 CHP/CARE
| 6approche syndrot
Nombre de personnel médical et paran
PTME (médecin, infirmier, conseiller) formés ¢ 20 DLM/CARE
PTME
Dépistage et prise € Nombre de ptaetaires de soins
charge de la TB et d¢ techniciens laboratoire ~ formeés
Infections diagnostique et traitement de la TB 330 DLM

Opportunistes infections opportunistes

Nombre de médecins, infirmiers, tech

de laboratoire, pharmaciens formés [

priseen charge des cas et le soutien da 3625 DLM
formations sanitaires

Prise en charge par ¢
ARV

Nombre de commis de pharm
pharmaciens formés a la gestion
médicaments

Gestion des

médicaments 400 DPM

iv. Equipements des structures de prise en charge en matériels

biomédicaux
1 sbagit principalement des ®qui pements
en charge. En 2009, 29 spectrophotometres, 29 centrifugeuses et 29 automates ont été ac
sur financement GFTAM et mis a la disposition des UPEC/®@TAeEmb r e 2010,
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Gynéco Obstétrique et Pédiatrique de Yaoundé a recu une dotation en appareil bioméc
(spectrophotometre, centrifugeuse, automate, appareil a PCR) dans le cadre de la réalis:
des examens de diagnostic précoce des enfedis etxgles examens biologiques.

V. Approche tutorat

Le tutorat per met débapporter un appui t e
pour | e d®marrage de | eurs activit®s par
effective malgré la ndiglisposition des équipements.

vi. Subvention du traitement et des examens de suivi biologique

En 2010, |l es examens bi ol ogi ques de sui
subventionnés (Décision N° 0858/MSP/CAB/SG/CNLS/GTC/SP du 14 septembre 20(
permettant aux malades de payer respectiv@ie?B® et 500 FCFA. Cette politique de
subvention des bilans a été poursuivie par le gouvernement et a permis de faciliter la réalis
de 85 315 bilade suivi contre 82 264 en 2009.

[1.1.2 Progrés en matiére de prise en charge des PVVIH sous ARV
Les nouvelles estimations faites par le GTC/CNLS et la Direction de la Lutte contre la Mal
avec | OBNYSIHAI OMSetldds @utres agences du systeme des Nations Unies, a
| 6ai de deSpéongiemel sntEPPer mdesbesdireen thé&apier e r
ARV ,249341PVVIH étaient éligibles au traitement en 2020,7862adultes €81 969
enfants

i. Recrutement des PVVIH (Adultes et enfants)

La file active des mal ades sous ARK augm
cidessous.

Figure 4 : Evolution de la file active des malades sous: 2RV décembre 2010

@ ®)
95000

85 000
75000
65 000
55 000
45 000
35000

25000

15 000 : : : : . . : : :
\& déco5 dec06 juin07 déc-07 juin-08 déc-08 aout-09 déc-09 deéc-10 4
Source

En fin décembre 2010, 89d&lades étaient sous traitement ARV, St dBEs 24841
malades éligibles au traittme®M RY en fin 2010. IH$006sAARV e st
en fin 2009 a 89 45%fin 2010.
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- Profil par sexe et par age des PVVIH sous ARV

Le profil par sexe et par age des PVVIH sous ARV épouse la configuration par sexe et patr

de

| 6 ®uisd @mi d e mmkels

touch®es

que

déhommes

En fin décembre 2010, 67,4% des §3V438 souBRV sont des femmes, soit 60 352
contre 32% d 6 h o9&} s

Tableau 7 : Répartition des PVVIH sous ARV par separ région

(2

Pourcentage de

- PVVIH Femmes PVVIH homme: Total PVVIH
Région PVVIHemmes
sous ARV sous ARV sous ARV sous ARV
Adamaoua
1634 1 009 2 643
61,8%
Centre
14 987 7 349 22 336 67.1%
Est
1 300 544 1844 70.5%
Extréme Nord
2 366 1667 4 033
58,7%
Littoral
11918 5229 17 147 69,5%
Nord
2 347 1403 3750 62.6%
Nord Ouest
15 091 6 920 22 011
68,6%
Ouest
2968 1284 4 252 69.8%
Sud
2 048 849 2 897 70,7%
Sud Ouest
5643 2 899 8 542
66,1%
Total 60 302 29 153 89 455
67,4%
Source CNLS

La proportion de femme¥lR\sous ARV est supérieure % B&ns toutes |Bggions.

Ceci

montre

encor e

| 6ampl eur

de

| 6®pi d®mi

Chez les enfants (moins de 15 ans), la tendance est également a la hausse comme le mon
figure etlessousvec en fin décembre 203994 PVVIH enfants sous ARV. Ce chiffre,

m° me
acceptabl e

soi l

est
dodéau

en

nette
moi ns

50

des 31 969 enfants éligibésecu un traitement gratuit.

hausse

des

par
besoi ns e

rapport
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Figure 5: File active des enfants sous: RR03 2010
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Source CNLS

ii. Dynamique de recrutement des malades dans les Régions

Les résultats régionaux montrent une dyrmamique e c r ut e me n't

Dans les régions du Centre, Littoral, Nord et du Nord Ouest, au manalebsls des
enr e

vari

éligibles au traitement sont sous ARR®bgai on de | 6 Ouest
recrutement encore inférieur dwcsgque de 25% (15,9%).
Tableau8 : Dynamique de recrutement des malades sousR&gidmpar
0,
Total | PWIH | o .\, ?‘é rz\é]\g: % PVVIH % PVVIH
Total PVVIH PVVIH | PVVIH| femmes hommes| éligibles hommes| éligibles
Région PVVIH | éligibles| éligibles| sous | sous AR 9 éligibles | sous AR
L . sous AR\ sous AR .
Eligibles| femmes| hommes| ARV en enfin enfin 201l enfin | SOUS AR\ enfin
fin 2014 2010 en fin 201{ 2010
2010
Adamaoua 13032 | 8469 4563 | 2643 | 1634 1009 | 193% | 22,1% | 20,3%
Centre 5046 | 31227 | 19238 |22336| 14987 | 7349 | 48,0% | 382% | 44,3%
Est 16 271 | 8570 7701 | 1844 | 1300 544 15,2% 7,1% 11,3%
Extréme Nord| 15590 | 7412 8178 | 4033 | 2366 1667 | 31,9% | 20,4% | 259%
Littoral 41171 | 23291 | 17880 [17147 | 11918 | 5229 | 512% | 29,2% | 41,6%
Nord 8314 | 4081 4233 | 3750 | 2347 1403 | 57,5% | 33,1% | 45,1%
Nord Ouest 43325 | 28029 | 15296 (22011 | 15091 | 6920 | 53,8% | 452% | 50,8%
Ouest 26814 | 10680 | 16134 | 4252 | 2968 1284 | 27,8% 8,0% 15,9%
Sud 9398 | 5523 3875 | 2897 | 2048 849 37,1% | 21,9% | 30,8%
Sud Ouest 24961 | 15521 | 9440 | 8542 | 5643 2899 | 36,4% | 30,7% | 34,2%
Total 249 341| 142803| 10653889455 | 60302 | 29153 | 422% | 27,4% | 359%
Source CNLS
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Méme si les performances en matiére de prise en charge dans certaines régions sont faibl
faut notenn®e e dléduanuet re, | a dynami qgue en
dans toutes les régions (voire figlessoius).

Figure 6 : Performances régionales en matiére de prise en charge des PVVIH entre 2009 et 2010
= ™\

BFile active des PVWIH sous ARY en décembre 2009
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22336
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Sour@: CNLS
Protocoles de traitement ARV

En 2009973 %des protocoles consommés sont ceux de premier2, ighecetix de
deuxieme ligne. Chez les adultesd®d&s malades sont sous premiére ligne contre 2,3 %
de premiére ligne En 2 0 1lufle, augméntation de ¢tatpart des protocoles de deuxieme
ligne dans le poids des protocoleg e c i I mput abl e en partie
thérapeutiques chez les anciens malades sous ARV.

Tableau9 : Evolution de la sommation des ARV par type de pro2@oé&2009

Adultes Enfants Total
A Poids des Poids des Poids des Poids des Poids des Poids des
Annee protocoles protocoles
protocoles dg protocoles d S protocoles d{ protocoles dg -
O X , de premiere - . o de deuxieme
premiére lign{ deuxiéme lign i deuxieme hg| premiére lign :
igne ligne
2006 99,4% 0,6% 98,4% 1,6% 99,20% 0,80%
2007 99,1% 0,9% 96,3% 3,7% 98,41% 1,59%
2008 98,0% 2,0% 95,6% 4,4% 97,9% 2,1%
2009 97, 7% 2,3% 87,2% 12,8% 97,%% 2,7%
2010 95,60% 4,10% 87,0% 13,0% 95,50% 4,50%
Source
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95,6%des adultes sont sous ARV de premiere ligidwsoils deuxieme ligne. De méme,

chez les enfan&®osont sous premiére ligrnE3@tsous deuxieme ligne.

Dans | 6ens ebbdeeRVVId soussABRW qui s@nbsous protocoles de premiere
ligne contre 4,5% en deuxieme ligne.

Afin de ralentir | 6®mer gence des r ®sista
premiere intention, il importe de soutenir la politique de merdescerapacités du
personnel i mpliqu® dans | a prise en char

Un éventail plus large de protocoles de deuxiéme ligne, voire troisieme sera un atout pot
contrdle des résistances.

[I.1.3Traitement desiections opportunistes (10)

Léaccessibilit® aux traitements pour | es
Les principaux traitements subventionnés par le GFTAM (prophylaxie au Cotrimoxaz
traitement pour la toxoplasmose etttecocgpse cérébrale, traitement des cas de candidose
orepharyngd sophagi enne) sont mi s di spositic
prendre en charge les malades présentant ces infections. En 2009, eA00dyeNiid 22

ont recu par mois unephylaxie gratuite au cotrimoxazole. Respectivement, 766, 599 et 304
personnes ont recu le traitement pour la cryptococcose cérébrale, toxoplasmose cérébrale
candidose opharyngd sophagi enne. En 2 05000PVVIH aui osto n t
recupar mois une prophylaxie gratuite au cotrimoxazole.

Tableau 10: Traitement des PVVIH pour [e20@&2010

Nombre moyen d¢ Nombre de cas d Nombre de cas ( Nombr_e de cas de
candidose oro
PVVIH sous cryptococcose | toxoplasmose
. . : b o pharyngo
Année prophylaxie gratuitel cérébale chez le§ cérébrale chez i sobhaai e
Cotrimoxazole pal  PVVIH traités |  PVVIH traités phag
. . . PVVIH traités
mois gratuitement gratuitement .
gratuitement
2006 4072 82 217 110
2007 10 461 415 784 2077
2008 21747 569 1373 1462
2009 22400 766 599 304
2010 24 500 850 650 345
Source

[1.2 Prise en charge communautaire et nutritionnelle des PVVIH

Avec | 6apCpRECamdreyn | OIONGGer t ain nombre dobdact.i

enchargecomnaunt ai re ont ®t® men®es en 2010. I 1
- la formation et le recyclage de 38 agents de soutien communautaires;

- la fourniture des paquets minimum de soutien (soutien psychosocial, fourniture

brochure doinfor mat i omnréfésence veltsdes wnitése dep o0 s
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traitement) a 25.095 PVVIH a travers des visites a domicilie de routine et des causel
éducatives dans les OBC et dans les Centres de traitement, réalisées par le
Volontaires Communautaires et les Agents de Relais @m@munau

- la fourniture a 8367 PVVIH indigents d83&paquets de soutien spécifique. Le
paquet de soutien sp®cifique comadi stai
Domicile pour la recherche des perdus de vue, Causerie Educative Observanc
Conseil de suivi, Paiement de transport vers les CTA et UPEQC]e Bitéeiment
Préthérapeutiques et de suivi, Traitement des |0, Appui nutritionnel, AGR, Soutie
Juridique.

Au pl an nut r i RECAR+ZH2 bboites de\sm@raglineédtdispiluésiauxd e
PVVIH. Ce premier pas vers la promotion de ce produit constitue un pas important v
| 6am®l i orati on de | 6 ®t at nutritionnel d
contribuera a rendre davantage accessible la consomeptioiuiteatimentaire.

1. 3 Surveillance de | 0®mergence des r ®s

La mise en Tuvre de |l a strat®gie nation
r®si stance du VIH a b®n®fici ® dealiséeduappui
trois points essentieisla production et diffusion du rapport 2009 sur la pharmacp résistance

i) l e |l ancement de | 6enqu°te 2010 sur |
résistance dans 40 sites de Traitement par ABMJEH®) eiiii) le suivi de la réalisation
de | a phase 2 de | 6enqu°te de Monitoring
ARV depuis ao%t 2009 " 1 06htpital de La C
enquétesont en cours geoduction.
Figue7:R®s ul t ats de | 6®valuation des indicateur
pour | 6ensemble des 19 sites de TAR enqu°t ®s
99%6
100%06 -
90%06 -
802%0 -
70%%06
70%06 A
60206 -
50%6 - 4890
40% - 38%0
30%06 -
22%0
20%06 -
10%06 -
0% - T T
% Bonnes % Perdus de vue % Rétention des %6 Retrait des % Mois sans
pratiques de au cours des 12 patients sous ARV dans les rupture d'au
prescription premiers mois du TAR de lére ligne délais moins un ARV
TAR de 1¢ ligne a 12 mois
Source

Léanal yse des 0®%9ubuat$sedei hdenqueues2dd
résistance du VIH indique des dysfonctionnements importants dans le suivi des patients
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trai tement ARV,

d6o¥% un ri

ligne si les mass adéquates ne sont pas prises.

sque accru do®

Tableaull: R®s ul t ats des indicateurs doal erte

enquétés en 2010.

Poucentage de sites
Cible de | 06| atteignant
I ndi cateur doéal| sites (% de sites atteignant
(IAP) (période d'enquéte) cible)
IAP 1: Pourcentage de prescriptions de s 100% 90%
de TAR initiaux adéquats (Janvier 20097400t 2009) (4/40)
IAP 2: Pourcentage de patients commeng
TARV de pmiére ligne, perdus de vue a 1 O 20 % 20%
mois (Janvier 2009700t 2009) (8/40)
IAP 3: Pourcentage de patients qui sont t
sous TARV de 1ére ligne 12 mois aprés O 70 % 20%
du traitement. (Janvier 2009700t 2009) (8/40)
O 90%
IAP 4: Pauentage de patients se procurar (2 retraits consécutifs ap 0%
médicaments ARV dans les délais fixés. Janvier 2009) (0/40)
IAP 5: Pourcentage de Mois sans rupture 100% 42,5%
stocks pour les médicaments ARV (Janvier a Décembre 20 (17/40)

Source CNLS

Léanal ys edesbus monaebguee au cC i

T Pour | BohnésPpratiques; de prescripties traitements ARV, 90% des sites

P |

enquétés (36 sur 40) ont atteint le seuil requis de 100%. Les 4 autres sites ont d
performances de 93% qui indique que dans tous les sites (UPEC et CTA enquétés, les
pratiques de prescriptions sont conformes aux directives nationales en la matiére.

M Pour | 61 AP 2, 20% des S i

seuil acceptabled O 2 0 %.
vari ent de 22%

enregistrent | e

dOoEd®al 6eH* pi t al
respectivement 7% et 4%.

Au regard de <ces

en «Arrét de traitement» et ceux ayant effectivement abandonné le traitement.

tes ®val u®s ( 8/
Par contre, 80 % des
77 %. ' al protes

LOhlpit
taux de perdus de v
P®di atr

Gyn®co

donn®e s,

ue
i gue de

|
Y

i est primor
devenir de ces perdus de vue, afin de spécifieettageude patients décédés, ceux

Chez |

patients perdus de vue ou en arrét de traitement, les risques de développement
résistances aux traitements ARV sont accrus,is/ laotrgorsmission sexuelle des
souches résistantes a des patients naifs.

T Pour | 61 AP 3, huit ( 8) des 40 sites ®va

mi ni mal (O70 %)

recommand® pour | 6i ndi
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TARVde premiere lignelLes autres ont des taux inférieurs au seuil, variant de 62% a
|l 6ht pital r ®gi onal de Bafoussam ° 19%

T Pour |Retrahdes ARV dansles dglais aucun des 40 sites:s
recomand® (090 %) . Les taux observ®s 0% -
Gyn®co P®diatrique de Yaound®. Cel a mon
ARV chez les patients est tres faible dans tous les sites enquétés.

1 Pour IAP 5, dig (17) des 40 sites enquétés (soit 42,5%) ont atteints le seuil requis de

100% pour | 6i ndi cateur cPourcentage de
ARW.Les 24 autres centres de traitement
ou plusieus m®di caments ARV au cours de | 6ar

dans la région du NOuEst est le site ayant enregistré le plus faible pourcentage de mois
sans aucune rupture de stock, soit 0%.

Un rapport détaillé des misuindividueled chaqgque site esEn en ¢
indiquant les résultats indigidiwekite, ce rapport présentera également les forces et les
faiblesses enregistrées, et formulera des recommandations ou actions prioritaires p
améliorer la situation d&s la qualité de la prise en charge des patients dans la structure.

S6agissant de | 0intetppxiPitaenoea des pRXsBIl b
déun m®di cament ARV par un autre a@d | a m
stock, nous am ne ° rel ati viser | 6i mpor t .
Cependant , i est i mportant do®val uer | €

| 6observance des traitements.

o L6anal ys es mdneres quédso«pratiques de prescription des traitements
antirétrovirawxsont bonnes dans tous les sites évalués. Cela serait probablement g
r®sul tant e dodune part, des efforts de
pl usi eur s ann @easdgueecburamtedde prescriptionpdas ttaitemehnts
lors des réunions hebdomadaires des «Comités thérapéutifuéss dans
chaquell y a donc lieu de renforcer et assurer la pérennisation de cette pratique dar
| e cadre de | 6 eixvteeanus i dens d@&esn tUPeESC M®ud i rnc
(CMA).

o Cependant, les risques de développement des résistances restent tres éleveés la pluj
des sites comme le confirment les niveaux des indicateurs rptatitscatege de
patients perdus de veespourcentage de patients ensoesARV dgremiere
ligne douze mois apres le début du traiteowerpourcentage de patients qui
retirent les medicaments ARV dans les délais»prescrits

0 Tous les centres de traitements par ARV (UPEC et CTA) dactmesoe leurs
perf ormances pour ce qui concerne | es
du traitement. Les «Bonnes pratigeeisteraient dans certains centres ou ces
i ndi cateurs sont sati sf ai gmueende Yaoundé,l 61 n
Hipital de District dOoEd®a et H!pital
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o Concernant | 6i ndi cateur ¢ Re tne aralyse d e s
approfondie de la durée de la rupture de stock de médicaments, de la non disponibi
des médicamsralternatifs et le «décompte des gélules ou comprimés" en possessior
du malades est nécessaire afin de conclure si les retards observés dans le retrait c
médicaments ont pu effectivement avoir un effet direct sur I'observance, car da
certains CTA @IPEC, les rendeaus sont fixés 3 a 5 jours avant la date
do®pui sement des m®di caments d®Ilivr ®s.

0 La charge de travail qui est traduite par le ratio «<nombre de patients sous traitem
ARV par personnel soignant imgigadeur prise en chargsstun des facteurs
gui influence n®gativement | es niveaud»
des traitements.

Mal gr ® <ces l i mi t es de | 6®t ude, | 6®val uat
traitement par les antirétroviraux au Cafaérennore face a de nombreux problémes et
défis, pour lesquels des mesures urgentes sont nécessaires pour éviter des conséquence
sa faible gestion a court et moyen terme.

Cette enquéte portant sur 40 structures de traitement par ARV (26GQisdl Srdois

de plus révélé les forces et les faiblesses de la prise en charge des PVVIH par les AR\
Cameroun. Elle confirme aussi les constats révélés par les évaluations des années antéri
2008 et 2009.

Méme si les pratiques de prescripliser/ées sont bonnes performances, les niveaux des
I ndi cateurs qui renseignent sur | a qual.
patients ne sont pas satisfaisants. Cel a
VIH aux tratee nt s re-us dans <ces sites reste t
strat ®gies doboai de | 6observance en cour s
efficaces et efficientes.

Sur | a base des r ®s ul tdatibrs @aples peuverd @étrg énfisese 2 (
" |l 6endroit des intervenants dans | a cha
VIH et Sida.
1 Des registres harmonisés de suivi des patients doivent étre mis a la disposition de tous
CTAetUPEC,etfes est at ai res; for m®s ° | uti |l i sat
1 Des activités de supervision des structures de prise en charge des PVVIH doivent é
renf orc®es ainsi gue | 6utilisation des
T la strat®gi e national e d&@anprsde role el 16 0b s e
positionnement des agents relais communautaicst(ARRE)EVis€e et adaptée;
T l es actions de communication sur | 6obse
et membres de famille ainsi que des associations deveniatle Intensifiée;
SOappugsaasulta®80@r elt ceux de | 6ann®e 2010, il
la rétro information au niveau des sites de traitement ARV et les visites de supervision. L
unposterpour affichagestiné derter et orienter [@estataires sur la conduite a tenir pour
minimiser les risques de développement des résistances a été développé eersera distribui
2011aux CTA/UPEC.
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Figure 8 : Synthese des Résultats des IAP 2010

IAP 5: % mois sha sruptures
stocks

IAP 4: % retrait dans les delais

IAP 1 : % prescriptions

correctes
100,0%

IAP 2: taux de perdue de vues

IAP 3: % restés sous TARV
lere ligne

Source CNLS
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AXE STRATEGIQUE lII:
PROTECTION ET SOUTIEN AUX ORPHELINS ET ENFANTS
VULNERABLES (OEV)

Le Cameroum planifié pour la périgdée2 0 1 0 , déapporter un sout
75% doOrphel i ns | étssalipd fuessn tsgp LU If n @ruaebmeend . d
20% par an | a proportion dO6OEV dont | es
| 6enfant, et de r®duire ° moins de 10% | 8
Pour atteinglrcet objectif, en 2010, le Comité National de Lutte contestie@idigé sur

divers programsie partenaires et ONG 7 | oxiOE¥ t ar

(PNSOEV) financé dard U Ndtr@iEF en T uvre par Cathdic Camer
Relief Services, SIDACTION etc.

En 20 1 SIDACITIONENSG 0N soutida la lutte coatie sida au Cameroun a appuyé

le programn@randipm ar | e bi ai s -diet it draslsoquiata omi SW
de soutien de 480 QE¥tte pse en charge incluait essentiellement les volets nutritionnel,
éducationnel et juridique.

Un projet initié gRESCO etisant a renforcer et a soutenir la capacité des familles pour
guodoell es puissent so6occup e lafodnatisn donOiE drb e
besoin a été mis sur pied en 2009. Dans le cadre de ce projet, les OEV en risque de |
scolarisation, de déscolarisation ou en besoin de formation professionnelles ont été soute
en 2010. Au total, dans le cadre de ce8pBojetOEV 1 ssus des r ®gi on:
du Norduest ont recu des bourses.

Les actions menées dans le cadre des OEVS par Catholic Relief Services comprenne
soutien scolaires primaire et secondaire, meédical, psychologique, asspratezi@ante,
|égale, acte de naissance, alimentation et de nombreux autre besoins de base. Au dela de
aide le projets a travers ses membres et ses volontaires ont organisés des causeries éduca
et par la ont résolu de nombreux conflits fanm§ayarAces actions conegtt& projet a

assisté au total 2 108 OEV donc 1458 dans la régicOuesiert? dans la région du
SudOuest et 238 dans la région du centre.

Au cours de | 6ann®e 2010, dmme EVS maesmnt e

| 6UNI CEF a permis | a prise en charge de
activit®s ont concern® | 6assistance psycl
nutritionnel et les activités de mobilisatioonaataire. Par ailleurs, 442 intervenants
(Acteurs de la sociéte civile, assistants sociaux etc) ont été formés.

L 6 OCKWRECameroundans le cadre de la prise en charge et le soutien aux OEV a formé

38 agents de soutien communautaires et faciténechasge de 2 740 OEV.
D6une mani re g®n®rale une baisse signifi
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AXE STRATEGIQUE IV
APPROPRIATION DE LA LUTTE PAR LES ACTEURS

La pérennité de toutes les actions engagé¢esut étre garantie e appeopriatiordde la
lutte par les acteurs.

Au Cameroun, les principaux acteurs sont les

Organisations non gouvernemeetdéesociéte civile ;

PVVIH

Communautés

Organisations religieuses

Leaders; déopinion

Médig

Secteurs publiesprivés

Organisations bi et multilatérdséesnt un role technique et financier.

=4 =4 =4 -8 4 -4 -4 -9

Le rapportage des activit®s effectu®es p
faiblesses de la lutte contre le Sida au Cameroun. Les stratégipsuetarperiode 2011

-2015, prévoient le renforcement diE@liation en général et au niveau sectoriel en
particulier. Par al l | e me n-2015 un Plan®@atermalode a t i
Sui vi Eval uati on &e 2010@lI conRithe upe®anrexe indigpensable d
au PSN qui sera validé au cours de la deuxieme réunion du GTSE de 2011.

Cidessous quelques activités individuelles 2010 qui ont pu étre rapportées.

Le Secteur public

1. MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

LeMnisterede l8antéPu bl i que a ®t ® | e principal acte
des principaux du premier axe. Dans le cadre de la réponse santé, tous les résultats prése
concernant notamment le dépistage volontaire et la prise es RRafige ydeompris les

enfants ont été essentiellement produits par ce sous secteur. Il en est de méme pour la P
Le renforcement du syst me de sant® a ®t ¢
lutte pour la période 2QD15.

2. MINISTERE DE LA JEUNESSE

Le MI NJEUN est | 6un des sous secteurs
essentiell ement | e soutien financier de |

U Mobilisation de 22 600 enfants et adolescents pour le EeB\aaivaas lors des

événements spéciaux, pour la prévention du VIH et Sida dans les milieux scolaires
extra scolaires.
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U Renforcement des capacités de 626 SPE /ECE et encadreurs en Life Skills, AnaCon
CRYV dans diverses régions du Cameroun

U mise emplace de @hseildMunicipaux déeunes (CM& documentation des bonnes
pratiques du fonctionnement du Conseil Municipal Junior de Bélabo en matiere de
participation des conseils jeunes pour la prévention primaire

U Supervision du Réseau des Jeunesledangles de Garoua, Yaoundé, Douala,
Ebolowa, Foumban, Bertoua et Bamenda

U Revue documentaire et de mise a jour des données du Programme Enfants, VIH et S

U Documentation des bonnes pratiqgues en matiére de prévention et de participation ¢
jeunes contte VIH

U Supervision conjointe de | 6®quipe de g

U Distribution de 680 préservatifs masculins

U Formation des jeunes apprenantes des CPFF dans plusieurs districts de santé

En 2010 le MINJEUN a mobilis& 18249 F.CFAxour la lutte contre le-Sidth en milieu

jeunel | est difficile do®valuer | a perfor ma
|l ines nodéexi staient pas. Les activit®s de@
base au niveau desdieud 6 i nt er venti on pour faciliter

3. MINISTERE DES ENSEIGNEMENTS SECONDAIRES

La contributondu EBNEC au cours de | 6ann®e 2010 a (
doappropriation de ce s o-8ida Lesegpipeileswactivitgba n s
ont été les suivantes

U La mise en place doune commi ssion ¢
contre le VIH et Sida au Ministere des Enseignement Secondaires, les documer
officiels afférents sont en cours signature.

U L O @rhtiarbdes outils pédagogiques, les documents validés sont ldsssuivants
documend i dacti ci el débautoformation des er
de | 6®I ve.

U 730 Enseignants ont été formés dans 80 établissements

U Le renforcement depacités des éleves superviseurs pairs éducateurs et encadreurs
sur les informations et connaissances correctes sur les IST, leiddHest le S
supports dbébaccompagneme800 éleaed GREUed B20 p O
encadreurs ont été formés

U bacc s aux samprvacees soonwvi vi aux comp
d®pi stage volontaire et ) l a prise
prioritaires25000 éléves ont été dépistés et 2000 pris en charge gour les IST

U La sensibilisati et mobilisation des éleves par la réalisation des cartographies de
risque et de vulnérabilité et life ABOOOO éleves ont été sensibilisés.

U La participation des jeunes @lxbs santé scolaires, Parlement des Enfants, Conseil
Municipal delgeunes 05 structures doéoexpression
fonctionnelles et 17 Conseils Municipaux des Jeunes.
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Pour mettre en Tuvre ces a®WO0o detfréaes CEM e s «
a pu °tre ident ietléeFrd.Mondial bnNdtédeR principhdur pambRaB6s.0

4. MINISTERERE DES AFFAIRES SOCIALES

LeMi ni st re des Affaires Sociales &est | e
activités liées a la prise en charge des orphelins en enfantsavtiageablesprogramme

EVS financ® par UNI CEF. Les activit®s mi:¢
rapportées au chapitre précédent. Toutefois, la faiblesse de la coordination ressort de c
mi se en Tuvre ne fdesmmmatisnant pas | e rappor

5. MI NI STERE DE LOEMPLOI ET DE LA FORMATI ON PRC

Tout au long de | 6ann®e 2010, |l es activit
du programme Sectori el de Lutt e emponet r e |
de la formation professionnelle ont consisté en
- La cr®ation et | 6op®r ati onnad26R 85a26)i on ¢
Cette ligne est ouverte aux personnes
sur le VIH et led8i A cet effet, un communiqué a été signé par le Ministre informant le
personnel du minist; re de | dexistence
- La sensibilisation et le dépistageavec | 6appui du comit®
Sida 49 femmes et 182 hommes ont étésdépi2010. La commission a sensibilisé
le personnel des services centraux et extérieurs du Ministére sur les dangers du VIl
| 6occasion de ;| a conf ®  ence annuell e
- Distribution des posters et des banderoles
- Au ni veau r ®gi on alation e as sersibilimgtiengamteé&té d 6
organiseées, les points focaux ont été designeés
- Participation aux activités liées a la journée mondiale du Sida

Organisations non gouvernementales et Société Civile

Tant coll ecti vement lagaciété civite iont prislactevdmlerd pas ala |
réponse au Viilsi da ~ travers un certain nombre
plan collectif la participation (directe ou indirecte) de tous les acteurs de la société civile :
quelesPVWIH | 6 ®val uat2i0dlm,du RSN 20 &t @aonsdu
| 6 ®1 ab or emeprapositiod du GFBAM i a recu une approbation de financement

doun m®&hmialnlti odres dO0Eur os. Le sucemestetde ce
des acteurs suscités a permis de renforcer le cadre de collaboration et de synergie des ac
dans | e sens de | 6atteinte des objectifs
Au plan individuel, | 6on peut relever | es

1. RECAR, Réseau CGaerounais des Associations des personnes vivant avec le VIH, qui
compte 89 Associations de PVVIH, a mi s

PVVI H ont b®nN®f i ci ® déun renforcement de
lutte coné la stigmatisation et la discrimination et 44 autres ont participés a diverses enqué
et formation. Dans | e cadre de | 6am®Il i or ¢
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| appui financier dobéaut r evwesopta&té orgamsgdas daps d €
12 associations a Douala et Yaoundé. BRagotadu Nord au total 50 causeries ont été
menées dans certaines associations et centre de santé ce qui a permis de toucher ¢
personnes. Le projet SEEERAVO a permis de finacassociations des PVVIH membre de
RECAP+ et 7 membres desdites associations la&avdesmicro crédit remboursables

pour la réalisation des activités génératrices de@atrenciss activités, les associations

de PVVIH ont participé SefaaineCamerounaise de la lutte contre le VIH, fait la promotion
de | a spiruline etc. Les difficult®s maj
en personnel &crétaridix ®cut i f et | 6i nsuffisance en r

2. ALTERNATINE Camerounassociation Camerounaise pour la Défense des Droits de

| 6 Homme qui fait wun focus sur | es minori:t
Les activit®s r®alis®es par cet ONG jusq
prévention, la prise en charge et le soutien de ces minorités sexuelles. Des groupes de pa
ont été organisés dans les villes de Douala et Yaoundé. Les principaux résultats suivant or
enregistrés

Tableau12: Activitéséal s ®es par | 6ONG Alternatives Camer c

Organisation de groupes de parole Nombre de personnes touchées 40

Organi sati on d&a Nombrede personnes éduquées sur |

nutritionnelle nutritionnel 224
Sensibilisation aux risques liés au Vv

aux hépatites et aux autres Nombre de personnes sensibilisées 1500
IST

Réalisation bilan de suivi (CD4, NF¢ Nombre de personn

glycémie, SGOT/ SGPT, 31

AN examen de suivi

créatininémie)

3. Intenational Centre for Humanitarian Action, Networking and grassroots
Empowerment-GHANGE)

Loéann®e 2010 dggpuiRatlaRparticpatiandés groupes communautaires dans
des activités de santé publique et de dévelgpleemeficrcement despeaités des
acteurs communautail@promotion des actions de soutien socioéconomique aux personnes

indigentestlami se en place d6éun syst. me int®gr ®

Les activités suivantes ont été realisées

T Organi sat ®gm odheall &t eleindrorcement des ¢
t h®r apeutique et de plaidoyer pour | 0e¢

traitements, soins et soutien pour le PVVIH
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T Cr®ation doéun forum ®l ectronique de di
cameroonaidscivilsocietytaskforce@googlegraypsiconr e gr oupe pl us
de membres. A ce jour, plus des centaines de communications ont été diffusés a trav
ce pui ss an jges&démzwr des act@ursadd la société civile intervenant
dans la lutte contre le Sida

1 Formation &8 PVVIH, membres de 28 associations de PVVIH sur la
Stigmatisation/Discrimination et Vie Positive danslée¥ adlesdé, Douala,

Bamenda et Garqua

1 Renforcement des capacités des membres de SUNAIDS sur la santé sexuel
reproductive, droits et deyoirs

1 Achat des médicaments contre diverses affections au profit de quelques acteu
communautairgs

1 Mise a disposition de 500 docuntextisels (owages, périodiques, rapports,
annuaires, journaux, etc.) et non textuels (CD, DVD, photos, etc.) aux usagers de t
bord &cteurs de la lutte contre le SIDA, associations et collectivités, chercheurs
consultants, médias, étudiants ou simples curieux).

4. Agence Camerounaise pour le Marketting Social (ACMS)

LOACMS est | e percontrele Poadns ledomaene de laddistributian du u t
pr ®servatif. Le r®sultat en 2010 3066a pa
préservatifs fémmiet 1695880 préservatifs masculins distribués par cette ONG. Ce
résultat représente environ 83,6% des préservatifs officiellement distribués au Cameroun.

LOACMS intervient ®gal ement luslears activittede ac't
pladoyer ont été menées pour impliquer différents décideurs aux activités de lutte contre le
dandiverdd o mai nes. I 1 sbagit notamment des ac

Y Danslecadre du PPSACI a signatur e dE€pourdamiseenv e nt
exécution de la phase Il du PPSAC intervenue en avril 2010.

Y Dans | e cadre de | 6UAFC
Un pl aidoyer en direction des Patrons de
au Préservatif Féminin a été organisé le 26 févadd@@dl@ pour une implication de la
presse dans le cadre de la diffusion des messages sur le préservatif féminin
Un plaidoyer tenu a Paris en fin avril 2010 avec les parlementaires francais sur le Projet UA
Au tot al sept atF€ ke senttenusdlls onpcormu la paryicgpationsde 31 |
décideurs, 39 leaders traditionnels et communautaires, 08 religieux, et de 64 journalistes.

Dans le cadre de la formatioelee :
U Le recyclage des 189 Relais Communautaires dans les argdate sana SBC
du 28 Octobre au 28 novembre 2010
U La formation d#7 pairs éducateurs, 205 paramédicaux et 28 erstadlaurs
thématiqué 6 Acc s Universel au HFAUEservatif ¢
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U Le projet Coup do Anuila¥estitutton deda faimatioCdemm@s o L
of ficiers sup®rieurs au MIHTP de San
formateurs, 105 pairs éducateurs militaires et 75 amazones (épouses de militaires p
la sensibilisation de leurs époux, lefastse les partenaires des militaires en
opération extérieure et les populations riveraines des casernes).

U Les clubs réglos du projet 100%Jeune ont menées des formations sur les compéten:

Les tests de contréle de qualité ont été effectifs pour tous les produits distribués par
Laboratoi

de vie et la prévention du VIH auprés del20 jeunes filled dmd Sur la base de
15 modules soit plus de 25 heures de foafitatieries transformer en role etodel
| eader s
L6 ACMS
interpersonnelle.

r e

dans
est

Nat

| eur s

i onal

®gal ement

de

Contr?t

communaut ®s
i ntervenu

| e

doéor i

dans

des

des équipements de controle de qualité des préservatifs féminine deoReal {RTC)

ont

5. Care Cameroun

Le tableau-dessous constitue anprp o r t

®t ®

re-

us

et i

nst al

| ®s

.par

Camerouaen2010sur levoletVIH-Sida dans les différenmgrogrammes

| es

expert

d 6 a cdes autivites@nergegsqaeh ®t i q

Nombre de Nombre Nombre Nombre Nombre de Nombre PVVIH OEV Nombre de
pairs de de spots de personnes d 6 age| soutenue ayant personnels
éducateur | personnes de préservati testées de s par des recu un de santé
s et ayant sensibi- fs ayant soutien paquets soutien recyclés
animateur bénéficié lisation distribués | retiré leur commu- de ®
s formés / de diffusés ® résultat— nautaires | soutien ®
VIH causeries formés
éducative
s ®
Programme
de
mobilisation
de la société
civile pour la
lutte contre 396 4254 20 55947 2335
le VIH/SIDA
i Fonds
Mondial R4
Programme
Santé 20 en PTME
Urbaine de 60 000 20 en PEC
Garoual 77 15 619 464 masc 1001 18 360 405 syndromique
UE/SOMDIA 3 450 fém des IST-
A
TOTAL 473 15 169 464 63 450 5 255 38 56 307 2740 40
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Le tableau suivant résume les interventions de certaines ONG et acteurs de la société civil

Tableau 13: Synthese des interventions des ONG/Associations en 2010

Nom de Axe stratégique
| 6 ONG/ Assd <. 9iq Principales activités réalisées
déinterven
Programme
Distribution de préservatifs et supports de communication
ACMS Prévention Orgamsa‘uon de; campagnes de dépistage, causeries 6
formation des pairs éducateurs
Recherches comporteniesitzhez les jeunes
Prévention et prise en charge du VIH dans le groupe deg
ALTERNATIVES Prévention, prise en sexut_all_e_s (MSM, TS)
charge Sensibilisation
Distribution de préservatifs, gels lubrifiants, etc.
CAMNAFAW Prévention Distribution degservatifs et supports de communication

Appui au soutien des minorités sexuelles

CARE Cameroun

Prévention, prise en
charge des OEV

Soutien aux OEV

Production et distribution des outils de CCC/mass media
Formation des membres des ONG et OBC deélaisibeisur |
CDV et la PEC des PV\VIH

Care and Health Progra

Prévention, et prise
charge des IST

Formation des prestataires de soins a la PEC syndromique ¢
Appui aux activités de dépistage du VIH et des IST dans le|
les prisons

Prse en charge des cas dépistés

I Change

Prévention, Plaidoy
Renforcement d
capacités

Renforcement des capacités des acteurs communautaires
Pl ai doyer pour | dam®Ilioratd.i
Organisation des ateliers de formation sur la adtagm
discrimination et vie positive avec le VIH, sur le financemen
contre | e SIDA au Cameroun
et devoirs sexuels de PPVIH

IRESCO

Prévention

Production et distribution de supports de communication
Recherches comportementales chez les jeunes

SunAids

Prévention

Défense des droits des personnes vivant avec le VIH/Siq
| 6acc s aux traitements an
décideurs nationaux et des organismes interngdionamxaccé
libre, universel et gratuit aux traitementsConseil Dépistage
milieu hospitalier et carcéral,

Ecoute intgrersonnellienpermanence,

Soins a domicile notamment palliatifs aux personnes grabata
Prévention des IST/VIH/Sidées axes routiers et en milieu jeu
Education thérapeutique, financement des traitements deg
opportunistes,

Examens et bilans de suivi des indigents, et

Ligne national e doé ®€&ida(préventio
orientation etwien).

AMICAALL

Plaidoyer
Dépistage
OEV

Soutien aux OEV

Mobilisation pour le dépistage volontaire
Soutien psychosocial et matériel aux PVVIH
Soutien aux OEV
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- Mobilisation de 6447 jeunes et eeoleslors des événemg
Réseau des jeunes dy Mobilisation spéciaux
Cameroun communautaire - Sensibilisation et formation des jeunes et adolescents

- Animations scientifiques sur le VIH/SIDA
Promotion de - Formation

recherche - Renforcement des structures nationales
- Participation aux conférences inteahegio

ARNS

Education ay
comportements visant
faire recuy

- Formati on de 100 ani mateur

Association RCF (Rainb éducatives en milieu jeune

children Fund) l 6activit®| Animation/formation4@®0 jeunes en milieu scolaire et 1500
jeunes en milieu extra scolaire su
- Dépistage
Moto Action SIDA | Prévention - Formation
- Sensibilisation/Animation
MSF Prévention - Approvisionnement en intrants, formations.
Prévention - Mobilisation communautaire
PROJECT HOPE TSSI| Prise en charge - Formation des pairs éducateurs
CAMEROON - Conseil et dépistage volontaire

- Prévention de la transmission mere enfant

€ cl1t® de ces ONG de |l a soci ® ® civil e, |

du systéeme déitiondnes et ddédautres organi sme de <co
rile dbéappui technique et financier a per
ddactivit®s. Le tableau suivant pr ®sent e

principales activités appuyées par ces derniers.

Partenaires bi et multilatéraux

1. ONUSIDA
Partenaire de proxi mit ®;CNLE 6 dhUs8sl diffdrentas a c
mi ssi ons, tout particuli remenltbéameampllea d

rapports UNGASS, NASA, Proposition du Cameroun au Round 10 du FM de lutte contre
Sida, la tuberculose et le paludisme, élaboration du PON et du PHaraldati®ujvi
projections ERFFPECTRUM, participation aux réunions inteshatienale é

2. OMS

Au cour s de | dppuyeda®@aonge hdidnald dda0ddlBatian de plusieurs
activit®s dans divers domaines dointerver

Mi se en Tuvre des nouvelles recommandat i ¢
1 Les directives nationales en matiere de Trateghréhoviral (TAR), de PTME et
d6O6 Al i mentation du Nourrisson et | eune
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et leur dissémination se poursuit a travers les formations, les réunions techniques et

visites de supervision. En ce qui colesenuivelles directives PTME, le Cameroun

a choisi Aeb6dpet iporophiyi @ex¢ce ARV bas®e s

14 semaine suivie de | d6administration
T Appui | 6®l aborati on du PImanrbébéoe « mi s e

mother baby padlBP> dans 03 Districts de santé.

Gestion de | dinformation strat®gique.

1 Rapports UNGASS et Accés universdt2010c ol | abor ati on avec |
| 6OMS a soutenu | a col loenées sur la kithadionadé y s e
| 6 ®pi d®mi e et de | a r ®p o WN@ASS & tAccesn al e
Universet 2010. Un des points forts de ces rapports est la mise a échelle du traiteme
ARV. Le nombre de formations sanitaires offrantskepbas€ ale 5 en 2002 a 140
formations sanitaires en 2009 réparties dans 112 districts de santé.

T Surveillance sentinelle du VI H. L6 OMS
finalisation du rapport de 0Ddétessantnéliese de
réparties dans les 10 régions du pays sur un échantillon de 6632 femmes enceintes tes
pour le VIH et la syphilis en consultation prénatale. Les résultats publiés en 2010 indiqt
une séroprévalence globale de 7,6% pour le G|BRetpdelr la syphilis.

T Profil des Esti mati ons et projections
| 6 ® aborati on du rEasptpiommatt i200n1sO estu rP rlog epcrt
VIH/Sida couvrant la période-ZIA® en utilisane logiciel EPP/Spectrum. Ces
estimations sont la base de planification des besoins en PTME et en traitement ARV. S
ce méme rapport, la prévalence du VIH dans la population générale du Cameroun
estimée a 5,1%, chiffre a confirmer par des etgmégsphiques et de santé
planifiées par le Ministére de la santé publique en 2011.

T Pr®vention et surveillance de | a phar ma
de | a mise en Tuvre de | a stdelapl@mace nat
r®si stance du VIH ®l abor® depuis 2008,
| 6ann®e 2010 sobdest f o:d)dd prosluBt®n et diffusioh duo i s

rapport 2009 sur la pharmaco résistande lancemet de | 6enqu°te
i ndi cateurs doéalerte pr®coce (I AP) de |
par ARV (CTAet UPEC) eti i i ) l e sui vi de |l a r®alis
Monitoring des résistance chez 140 patientssnigitemnent ARV depuis aolt 2009 a
| 6htpital de La Caisse de Yaound®. Les

produits au premier trimestre 2011.
Planification stratégique

T Au cours de | 6ann®e 2010, | 8 PBouealudoph
Centrale, avec la collaboration des autres partenaires a facilité toutes les étapes
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processus de revue externe du plan stratéegiu® 2006, depui s | 0 ®I ab:
de références a la production du rapport final qui & été maid2010 par tous les
acteurs de la lutte contre le VIH/Sida dans le pays.

T Aussi , cet appui sbest poursui vi dans |
de lutte contre le Sida ZMIB (PSN), validé par le CNLS en juillet 20d0let d
lancement officiel a été fait le 1er décembre 2010.

f Poursuivant son appui, | 6OMS a conti nu®
Plan opérationnel 2210 13 de mi se en Tuvre du Pl a
poursuiviaen 2011 pourlaf |l i sati on et | a mise en Tuv

Renforcement de la sécurité transfusionnelle

Dans ce domai ne, et au regard du retard
pays, | 6appui de | 6OMSséaul 6®b abDr e i loha mred

1 Arrété créant le Programme national de transfusion sanguine

1 Mise en place des centres régionaux de transfusion sanguine dans les régions du cer
Littoral et Sduest.

Renforcement des activités de collaboratidw[HB

T L6éanalyse de situation des intervention
de nombreux gaps a combler. Selon le rapport annuel 2009 du PNLT, sur 14 308 TP
nouveaux cas pris en charge e ontestode 9, S

dépistage du VIH. Le rapport annuel 2008 du GTC/CNLS indifj5ecoinéeétés
TB/ VI H, soit 91% avaient ®t ® mis sous t

active de | a tubercul ose ¢ heszdetokdestedeV VI H
donn®es utilis®es actuell ement au nivea
actuel de mise en Tuvre des activit®s d

activités de collaboration VIH/Tub réalisées ou en cours.

1 Sur la base de cette analyse, le Groupe de travail TB/VIH a été rendu opérationnel et O:
ses réunions se sont tenues, la feuille de route élaborée en 2008 a été révisée et un pro
été élaboré et soumis pour recherche de financement a la dBaiggee dksl|
Développement en vue du passage a échelle des activités de collaboration TB et VIH.

Partenariat et Mobilisation des ressources

T L6HOMS a intensifi® | e plaidoyer aupr s
externes en VVaemdéapepnyi uv-2085. du pl an st

1 En outre, En collaboration avec les autres partenaires, les staffs du Bureau pays et
| 6®qui pe interpays de | 60MS pour | 6Af T
| ong du p oratioreds la preposdidn @l Garmmeroun pour le Round 10 du Fonds

Mondi al , ce qui a permis de mobiliser p
de lutte contre le VIH/SIDA au cours de cing prochaines années.
T Aussi , | 6 OMS c hampippud eauxns tarpipaitiurtees nat
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propositions de mobilisation des financements aupres de PEPFAR (pour la lutte contr
VIH/SIDA) et de la Banque Islamique de développement (pour la lutte contre
tuberculose).

Le thleau edlesous résume les activités des différents partenaires bilatéraux et multilatérau

Tableau 14 : Récapitulatif des interventions par les partenaires bilatéraux et multilatéraux en 2010

Nom de 'dA‘X? strategique Principales activités réalisées en 2010
i nterve
- Appui a la formation des acteurs de suivi évaluation
-Appui © |l a mise en Tuvre ¢
- Coordination des activitées du GCOOP
-Coordination depodition®du Lamemnun
10meRound du GFTAM
ONUSIDA Suivi Evaluation - Soutien a la collecte des données, production et diffu
rapports sur la réponse nationale face au VIIR&igpar
UNGASS, Rapport Acceés Universel, Estimations et f
VIH/SIDA, Rapport suavei# sentinelle du VIH, rapport H
NASA, Rapport annuel PNLS etc.
- Appui a la révision des directives nationales en m
Traitement ant i r®t rovira
Nourrisson et jeune erdantontexte VIH (ANJE)
-Appui 7 | 6®l aboration du
mamatbébé ou «mother baby pddBP» dans 03 Districts
Prévention, prise en sante . L . . .
OMS ’ - Appui a la prévention et surveillance de la pharmaco rég
charge VIH
- Appui au projet de mise ptace des centres régionau
transfusion sanguine dans les régions du centre, Littor,
ouest
-Appui © | 6®l aborati on deéme
Round du GFTAM
-Appuliabodl ®®i on des manuel s
PréventonduVIHe - Appui ~ |l a formation des ¢
UNESCO milieu scolaire et -Appui - |l a formation doéen
extrascolaire skills
- Screening médical (visite systématique) des nouveau
dans la prison (7433)
Prévention et prise g - Test du VIH chez les nouveaux entrants (5999 nouveaux
GIZ charge du VIH et de| - Prise en charge des PVVIH (263 PVVIH ont recu Coti
tuberculose dans 10 dans les prisons)
prisons au Camerou| - Examen B4 (240 PVVIH )
- Traitement par les ARV
- Diagnostic et traitement de la tuberculose
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-Appui " | 6organi sation VS
Lutte/Sida

Prise en charge.
Prévention

- Appui au renforcement de la prise engibhgede et familiale
- Appui aux programmes ciblant les enfants infectés e
(Programme Grandir), les MSM (programme homos
Afrique), les détenus (Pole Population exclues)

Sidaction Suivi évaluation -Soutien financier 7 |l a for
recherche et des pratiques médicales ou psychosocialy
|l e domaine de | 6®ducati on

- Soutien a la sensibilisation et la communication sur les
PVVIH
BIT Coordination & Gest - Alpo)r)) ui | 6 ® a-B045 eala nédat dudround
MTN - Achat de Test de dépistage
- Teeshirt de sensibilisation
BAT - Achat de réactifs pour les PVVIH
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AXE STRATEGIQUE V : SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE ET
PROMOTION DE LA RECHERCHE

V-1 DOMAINE DE LA SURVANAE EPIDEMIOLOGIQUE

V.1.1 Surveillance sentinelle du VIH chez les femmes enceintes

Loune des 1 mportantes activit®s men®es e
sentinelle du VIH et de la syphilis chez les femmes enceintes. Cette ersjiétee f f e c t
2009. Elle a été menée dans 59 sites urbains et ruraux dans les 10 Régiondedu Camerou
rapport a été produit et validé en 2010.

V. 1.2 Surveillance de | 60®mergence des r G

Dans | e cadr e ddlanted@esxésistamces debutéed en 2008, les activite® i
suivantes ont éte réalisge01la vec | OMP pui de | 6

laproduction doun poster ) afficher d
praticiens et | e publ VHEauwx ARV ellled Mes@asg e n
a prendre pour les limiter.

la formation des équipdexraction des IAP @eCTA/UPEC

La pour sui tlephaco IréSisanae dle VIHI chez les patients sous
traitement ARV a la CNPS

ladiffusiodles registsede prise en charge des PVVIH.

L6®val uati on des i n tHarnaeotrésistance dulViHadhsgast e pr
de traitement ainsi ¢puénalisatontdeb enqu°t e de monitoring d
VIH chez les patients sous teaitem ARV ~ | a CNPS permettro
sur | es actions ° mener dans | e cadre de

PVVIH sous ARV.

V-2PROMOTION DE LA RECHERCHE

En 2010a recherche opérationnelle a été intemsgmireuses recherches ont été initiées

par divers acteursiniversitaires, société civile, partenaires au développement et par le
GTC/CNLSGrace au DIU sur le Sida initié a la Faculté de Médecine et des Science:
Bi om®di cal es d e |, GaUcouvertare géodraphique edes Yexhenches ®
op®rationnelles de qualit® sb6est grandeme

Celles ayant obtenu une autorisation du Ministere de la Santé Publique sont les suivantes :
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Tableau 15: Liste des travaux de reclerchese f f ect u®s au cour s de 0a
SN | Titre/ Intitule du protocole Institution Lieu
Recherche
01 | Analyse de la réponse cellulaire au vaccin rougeole chez les nouvea| ANRS CPC/Yde
infectes par le VIH au Cameroun (PRIVAR ANRS 12207)
02 |Préevhence de | 6infection c hl a my Mémoire
sexuellement actifs do®t udi
FMSB/UY1
03 | Prévalence de la syphilis dans la population Pygmées au Cameroun| Mémoire
do®t udi
FMSB/UY1
04 Reconstituti on omparldViHien Afriguksub sabarieg ANRS / Septentrion,
par | dapproche du retro cal cul |Université Mar| centre te
vivant Avec le VIFH éligibles aux traitemenis é®\lu Cameroun Curie en Frang littoral
05 | «Le diagnostic du VIH chez le nourrisson de plus de six mois. Une éf ANRS FCB
épidémiologique et anthropologique des raisons de ce retard au Cen
Enfant de la Fondation Chantal BIYA, Yapundé
06 | Ev al u-acoromigqueddsdtrateégies de traitement antirétrovi ANRS Yaounde
2emeligneen Afrique pr oj et associe a | 06ey
07 | Prévalence du syndrome métabolique chez les patients vivant avec lf FS/ UY1 Yaoundé
Cameroun
08 | HIVprevalence , anti tuberculosis drug resistance and molecular stu¢ ANRS / HJY | Yaoundé,
Mycobacterium tuberculosis in smear positive pulmonary tuberculosis Mbalmayo
Yaoundé and Mbalmayo, Centre region of Cameroon
09 | Adaptation of depresdireatment intervention for HIV patients in Came| University of | Buea
Buea
10 | The Epidemiology of ARV Drug Resistance in Traa@neatients and its| CTA Bda Bda
Clinical Implications at the north West Regional Hospital Bamenda
11 | «Viral Evolutiand Humoral Immune Response to DLahidttion Medical Yde
Diagnostic
Center
Yaoundé/
universityof NY|
12 | Associations de lute contre le SIDA au Cameroun; nouvelle configurg IRD/ ANRS Yde
sociales, médicales et militantes
13 | oInformatiogexualité Adolescente et SEBAS) | IRESCO Yde
14 |d The Epidemiol ogy of -ndvRthildi2mangity HRB Bamenda
Clinical | mplications at the Ng
15 | Diversité moléculaire des souchdsdiiigroupe o et prise en Charge ANRS /HCY | HCY
thérapeutique au Cameroun
16 | Molecular Epidemiology of HIV, HBV and HCV among mother infant | CIRCB Yde
Cameroon
17 | Dy n a mil\dral trapism iH Cavherooniah ptisitive Childrea CIRCB Yde
prespective cohort investigation in a context of tuberculosis and mala
infection 0
18 A Research of Biomarkers for TyCIRCB Yde
among HIV ¢onf ect ed Cameroonian chil
20 | Saf ety ose AZT RZT compmackd vilth Standard Dose AZT CHE/CNPS Yaoundé
Antiretrovirahive HIV infected patientsA r andomi zed ¢
Les r®sultats de plusieurs de ces rechel
ddun rapport sp®cifique.
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Les recherches suivantes ont éte effetingds cadre du Bl le Sida a la Faculté de

M®deci ne et des Sciences Bi

om®di

cal es de

Tableau 16: Liste non exhaustive des travaux de recherches effectuéeta FMSB de Yaoundé en 2010

N° | TITRES DE MEMOIRES INSTITUTION CTA/UPEC
01
Evaluation de | 6application de HCY
PVVI H |l 6htpital de jour de | FMSB
02
Connaissancedtitudes et pratiques du personnel soignant sur les m
. : T . : - FMSB
prévention de la transmission de infection par le VIH en miliewchss
du district de sant® do6Ambam. CMA de Ky®ssi
03
Les d®terminants 7 lupedepersosnesa u FMSB
fr®quentant |1 é6h*pital r®gional HP de Ngaoundé
04
Evaluation de | 6observance aux FMSB HR de Maroua
Maroua a travers leur retrait mensuels sur un an.
05
Observanclérapeutique en zone rurale au Cameroun dans le dépg FMSB
du HAUTNYONG UPEC de Messamena. HD de Messamer
06
Séroprévalenatu VIH et du VHB chez les donneurs de sang a HLD FMSB
HLD
07
Evaluation de la prévention de la transMésidnfant du VIH chez les EMSB
femmes enceintes sui vYObstéfiqueaetnsu HGOPY
pédiatrique de Yaoundé.
08
Evaluation du niveau doobserva FMSB HD DE Banyo
suivis ° | 6UPEC de | 6htpital d
09
Etude pilote sur | 6offre de se FMSB HR de Bertoua
Bertoua.
10
Profil clinidei ol ogi que des patients v FMSB
antir®troviraBafoussdmbh! pital R®g HR de Bafoussan
11
Profil i mmunol ogi que des perso FMSB
traitement ARV cas du CTA de | 6hlpita HR de Garoua
12
Anal yse situationnebadne das dec EMSB
Régional de Bertoua. HR de Bertoua
13
Recueil des perceptions des patients sur les pratiques de dispensa FMSB
ARV dans les villes de Yaoundé, Douala, Bafoussam et Ebolowa. CAPR dOoE
14
Etude épidémiolpgg de la
transmission maternofoetale du VIH chez les femmes enceintes au FMSB CHDSMP de Mvo
Hospitalier Dominicain Saint Martin de Porres (CHDSMP) de Mvog -betsi
Yaoundé.
15 FMSB
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Manifestations neurologiques du VIH observées entraspitalist) de

Yaoundé. CHUY
16
Evolution de clinique et immunologigue a six mois de traitement AR EMSB
patients HIV positif hémodialyses chronique dans les hépitaux géné HGY
Yaoundé et de Douala.
17
Etude de ®Pbapseatvgneedeh PVVIH FMSB HD de
district de Meyomessala en 2010. Meyomessala
18
Profil immunologique en dépistage volontaire des personnes vivan FMSB HR de Garoua
VI cas du CTA de [|-Rébiédnplu Noma.l R®
19
Neuropathie chez les patients sous traitement ARV contenant la st HD de Bonassam
. N . FMSB
®tude r®trospective l uni t @
Bonasama Douala.
20
Eval uati on d aiterhedtodntgétrovicaaxn c e a u X
impact du conseil pharmaceutique. EMSB HLD
21
S®r opr®valence de | 6infection FMSB
Général de Douala HGD
22
Impact de la gratuité des traitements ARV sur la prise en phtegesd EMSB
sous ARV dans | e CTA :d@ude tétbospechve HCY
deux cohortes de 2006 et 2008.
23
Pronostic des patients séropositifs hospitalisés dans les services d¢ FMSB HGOPY
de | 6 h?! @bstéamidue BBgiatriGue de Yaoundtude de 15 cas.
24
Diagnostic et prise en charge des échecs thérapeutiques aux ARV FMSB HLD
enfants vivant avec le VIH au CTA de HLD.
25
Evaluation du risque de transmissicEnf@medu VIH dans 2iges de FMSB
femmes de | 6htpital G®n®r al HGY
26
Prévention de la transmission du YIH et des hépatites B au cabinet Clinique Admntiste
enquéte transversale exhaustive dans les services dentaires de la FMSB de Yaoundé

Yaoundé Cameroun.

En plus des travaux précédemment cités, les recherches suivantes ont été effectuées &
| appuli du Syst me des Nations Unies

T enqu°te sur |l es i ndicateur s déal ert e

1 analyse des flux financiers (NASA) dans lathette ®H/SIDA 2009/2010
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AXE STRATEGIQUE VI : RENFORCEMENT DE LA COORDINATION,
DU PARTENARIAT ET DU SUIVI/EVALUATION

VI.1 Coordination et Gestion administrative

La coordinatioa ététrés activen 2010. En effatf i n d o6 ®v al u28l0 etl a p @R
surtout do®l aborer de nouvelles orientat:i
r®uni ons et ateliers dbéorientation et de
actions des différents partenaires. Contrairementeanpassees les deux réunions
statutaires du CNLS se sont 4emu2010, avec chaque fois un quorum largement atteint.
Les GTR ont ®gal ement ®t® r®unis deux fo
cadrage de leurs différentes activités.

6-1. 1. Les missions dobéaudi't
Au coursdg 01 0, | e GT Caudit exteméd Rf isdia®@i doude | 6au
programme par un cabinetindépentantd e | a mi ssi on doéi nspect

6-1. 2 Flux des dépenses en matiere de lutte contre le Sida

Une enquéte sur le flux des dépenses 2009 a été réalisée en 2010. |l resgodede celle
dépenses effectuées par les différents acteurs au Cameroun (Etat, société civile, sect
privé, partenaires bi et multi latéraux, etc.) en matemdedue VIH/Sida et les IST sont
estimées 2009 a 34 636 909 946 FCFA. Ce montant correspond a 1 785 FCFA de dépe
par t°te doébhabitant. Sp®ci fiquement, en
situe a 360 FCFA, celle par persovamt &vec le VIH (PVVIH) a été estim&2a 39

FCFA alors que celle des soins et traitement par PVVIsBédt@F& Durant la méme

année, 50 376 FCFA ont été dépensés par orphelin et enfant vulnérable(OEV)

6.2 LeSuivi-Evaluation

Le systeme deisw i et ®val uati on per met doapp
déex®cution du Plan National Strat ®gi qu
utilisation efficiente et efficace des
obtenasgrace a ce systeme favorise la prise de décision pour une meilleure orientation de
lutte.

6.2.1 Le Systeme de Suivi Evaluation en 2010

La section planification, suivi évaluat@ouéTechniqu€entral du Comité National de

Lutte contrele8&id est | dunit® qui assure | a coordi
constitu®e de 05 cadres suivi ®val uati on
au niveau de chacune des 10 régions.
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En 2010 le Groupe Technique d&aivation (GTSE) constitué@pal le président du

CNLS dans | e but de renforcer l e rtl e
activit®s du PNLS, nda pas fonctionn®. Ce
des Partermaie s et ceux du MI NSANTE est charg® c
pour une réponse plus concrete et perceptible des actions de lutte contre le Sida, il a égale
pour mission de valider | es donn®es col | e

Les activit®s des autres cadres de coor di

- Le Groupe de coordination des partenaires de la lutte contre le Sida (GCOP)
- Le Country Coordinating MechdQi€x)
- LOEquUi pe conj oi nUreesgsuue VditheSida me des Nati o

nbont pas pu °tre capt ®es.

La section Planificati on deS autrasisectibnsdet uat i o
partenaires, a produit en 2010 plusieurs
gestondessonn®es ai nsi qgudé” | a visibilit® des

Parmi ceux ci, on peut citer

- Le Plan Stratégique Nationali2Z2Q15

- Le Plan National de Suivi Evaluation du PSN

- Le Plan dbéaction SE

- Le Plan Opérationnel National pour la périe@le120Ehcours d@alidation)

- Le Rapport UNGASS

- Le Rapport des Ressources et Dépenses nationalesSidal¢€REBES)

- Le rapport sur le profil des estimations et projections en matiere de VIH et Sida.
- Le rapport acces universel 2010

- Le rapport sur les Indicateursositeg de santé

- Le rapport do®2W®l uati on du PSN 2006
- Le rapport doé®valuation EVS (Composa

Afin déam®l i orer |l e SE en 2011, 29 acteur
b®n®f i ci ® doune forpmartmionéux c Yol agbe®n ®d m c
formation de formateurs.

Afin déam®liorer | e SE du programme EVS ¢
un atelier de concertation entre les différents acteurs du SE du GTC des GTR et des DRSF
s 0 emnsidu moisede décembre 2010.

6.2. 2 - Le Suivi des intrants
Les intrants du Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS) sont constitués des pro

pharmaceutiques de diagnostique (réactifs pour bilans biologiques)ddes ¢redtids
(peservatifs), des médicaments (ARV & M.1.O.) et des consommables associes (aiguilles

55



prélevement et tubes silicone vacutainer, etc.) essentiels pour le diagnostic et le traitemen
pathologies liées au VIH/Sida.

La disponibilité de ces intrantsestles conditions préalables et nécessaires a la conduite
de tout programme de sante publique sur la prévention et la prise en charge du VIH/sida.
Ce rapport fait le point des acquisitions et des distributions des intrants du Programme
rapport aveed estimations des besoins de 2010.

6.2.2.1-Or gani sation de | a cha " ne dbéapprovisionn

Léapprovisi onnement e n iam Camarouh par lp Bysténmaa c e
Nati onal doApprovi si onne messentiele ((SYNMEE. iLe a me
tableau @prées recapitule les acteurs, les réles, les responsabilités et les produits livrables (f
phys i ques et fl uxhadiwien fmaimaltamndgd T a c ha
pharmaceutique du PNLS.

Tableau17: Réle des intervenants dans la chaine de distribution des intrants

ACTEURS| VOLETS DO NT FLUX PHYSIQUES FLUX DE DONNEES
CENAME Préparation des APPELY DOSSI ERS & AV| Listedes offres (fournisseurs, {srody
D6OFFRES OFFRES guantités et prix unitaires)
Quantités achetées et prix unitaire
ACHAT ENTREE DES STOCKS guantités réceptionngastes de
péremption

Etat des stocks (Quantités, Valeurs,
de péremption, nombre de daois

ENTREPOSAGE SECURISATION DES STOC| ) : - -
consommation disponibles) et suivi
ruptures et des avaries
Quantités distribuées et destinationg
DISTRIBUTION SORTIE DES STOCKS produits
CENTRALISATION DES BES( Niveau des stocks, Etat des besoorsse
CAPR COMMANDE DES SITES DE TRAITEMEN de commande
RECEPTION ENTREE DES STOCKS Quantités commandggsantites
réceptionnéeslates de péremption
Etat des stocks (Quantités, Valeurs,
ENTREPOSAGE SECURISATION DES STOC| _ d€ péremption, nombre de mois d
consommation disponitdesyivi des
ruptures et des avaries
DISTRIBUTION SORTIE DES STOCKS Quantités distribuées et destinations

produits

ESTIMATION DES BESOINS | Niveau des stocks, Etat des besoins €
SITES DE TRAITEMENT de commande
Quantités commandées quantités

réceptionnéeslates de péremption

Etat des stocks (Quantités, Valeurs,

de péremption, nombre de mois d

consommation disponibles) et suivi
ruptures et des aeari

Nombre de tests effectues, Nombre

DISPENSATION SORTIE DES STOCKS patients sous traitement, Quantité

dispensées

CTA/UPEC COMMANDE

RECEPTION ENTREE DES STOCKS

STOCKAGE SECURISATION DES STOC

Note Le matériel destiné au renforcement de la prévention de la transmission du VIH ou
traitement des PVVIH ainsi acquigpparétac ®dur e doéappel s doof fr e
CENAME, puis, sur ordre du CNLS, ce matériel est mis a la disposition des sites de traitel
via les CAPR.
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6.2.2.2- Appui des partenaires au développement

Dans le volet intrants, le programmgef biérc i ppuidel la Fohdaten Clinton (Dons de
produits ARV p®diatrigqgues et ARV de 2e |
appuie | e Programme dans | acquisition
Transmi ssionfdert | @GPMME)X. "I Il 6€E®Magit des ¢
réactifs CD4, des réactifs PCR, DBS pour le diagnostic précoce chez les enfants).

INTERVENTIONS DES PARTENARES LE VOLET INTRANTS EN 2010 :

A ce niveau nousnasaoinms 4 volets doéinter.yv
- les ARV de la PTME financés par le budget du Round 5 du FM
-l es autres intrants;PTME (avec | 6appuli
- les ARV pédiatriqgues et ARV de 2¢é ligne fournis comme dons par la FONDATIC
CLINTON
- Les ARV pour la prise en charge glotzaleédi par le budget du COS/FM et la
contribution de | O0Et at

La Fondation Clinton/UNITAID a appuyé les interventions du programme a travers les don:
ARV de 2e¢ ligne et les produits de diagnostic (tests de dépistage du VIH et réactifs C
comme il @arait dans les états de livraison de CENAME en 2010.

De plus, |l a Fondation Clinton a organis®
renf orcement des capacit®s des intervenar
pl ace dkinixte eationateldé qudntification. Cet atelier a débouché sur une propositic
de mise sur pied doéune Cellule de <coord
essentiels constitu®e par un groufue mult
dont le leadership est assuré par le MINSANTE, céapresdrganes gouvernementaux
programmatiques (CNLSPM DLM DSE DROS) (b) Les logisticiens (CENAME
CAPR; (c) Les Cliniciens (Prescripteurs et Pharmaciens dé&H Cé&# Pmnaires au
développement (OMINUSIDACHA| UNICEFESTHER).

6.2.2.3 Activités prévues dans le volet intrant en 2010

Selon | e plan dodact i ondansle @gn@&A®de20d:s COS/ F
- Approvisionnement des structures derpobarge en ARV de premiereplayme
74 710 patients.
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Tableau 18: Besoins prévisionnels en ARV en 2010

Désignation produit ARV Besoins prévisionnels en nombre de boites p|
[Lamivudine 150mg + Stavudine 30mg pif2damg], 150 360
[Zido300+Lami150,cp]+[Efa600,cap] 87 768
[Zidovu300+Lamivul50+névira200],cp 84 276
[Lami150+Stav30,cp]+[Efa600,cap] 28 872
[Zido300+Lami150,cp]+[Efa200,cap] 11 364
[Lami150+Stav30,cp]+[Efa200,cap] 5052
Lamivudine 150mg + T@no300mg + Efavirenz 60 9312
[Tenofovir 300mg + Emtricitabine 200mg + Efaviren 18 936
Lamivudine 150mg + Tenofovir 300mg + Neévirapin 5568
Abacavir 300mg + [Lamivudine 150mg + Zidovudine 4 452
Lamivudine 150mg + Abacavwin@®Efavirenz 600mg 4 452
Lamivudine 150mg + Tenofovir 300mg + Efavirenz 2232
[Tenofovir 300mg + Emtricitabine 200mg° + Efavirer 2232
Lamivudine 150mg + Abacavir 300mg + Efavirenz 2232
Total patients sous protocoles ARV dw2¢ lig 24 120

- Approvisionnement des structures de prise en charge (CTA/UPEC) en médicaments
contre infections opportunistes (M.1.0.)

6.2.2.4 Prévisions du COS du Fonds Mondial pour acquisitions des M.I.O. en 2010

Lébesti mati on de 9D dB0kestibasée Rdila actMé0l056@atienssn 2 0 1
seront traités contre les infections opportunistes pendant la période de continuation de serv
selon la répartition contenue dans le tabllessouos.
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Tableau 19: Besoins prévisionnel en MIO

Quantités totaled Quantités totales
File active par an sous COS/FM (nombre de boite| (nombre de boites
estimeées) estimées)
An 2010 An 2011
Cotrimoxazole 400/80mg, bte/1000 Cp 35861 35 861
Fluconazole cp 200mg, bte/40 Cp 747 747
Sulfadiazine 500mg cp, bte/1000 Cp (a 30%) 560 560
Pyriméthamine 25mg, bte/100 Cp (a 30%) 560 560
Acide Folinique 15mg, bte/10 Cp (a 40%) 747 747
Clindamycine 150mg, bte/1000 Cp 374 374
Nystatine 500 000 Ul, cp (a 70%) 7 845 7 845
Fluconazole cp@ng, bte/40 Cp (a 30%) 3362 3362
Cotrimoxazole 489 10 435
Fluconazole 200mg 36 463
Nystatine 500 000 Ul 9 407
Sulfadiazine 500mg 8175
Pyriméthamine 25mg 1631
Clindamycine 150mg 2174
Acide Folinique 15mg 9 059

6.2.2.5- Etat des lieux de la gestion logistique en intrants en 2010 :

Le point des activités de gestion dassiataprésenté suivaois niveaux (Central,
Intermédiaire et Périphérique)

U Niveau central

La Centrale National e do A mgommabléssEssentieise me n
( CENAME) , est | 6Agent doéoachat et de cent.
du PNLS. La CENAME assure aussi | approv
commandes des CAPR
- Pr®paration dedbtdbdbéssesr § AdgAppeltion de
par proc®dure dbéappel dobéoffres)
- Achats aupr s des fournisseurs s®l ecti
- Stockage des produits pharmaceutiques
- Approvisionnement des CAPR.
Approvisionnement des structures denpeisarge en ARV de premiére ligne
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Le tableau-aprés montre les quantités des ARV acquises par la CENAME pour le compte di
CNLS en 2010 sous financement du COS du F

Tableau 20: Etat récapitulatif des ARV adultes de premiere ligne livrés dans les CAPR en 2010

Qté totale
acquise pa
CENAME Stock Qté totalg] Qté totale
en 2010 restant a livrée par| livrée par | Stock resta
désignation des produits pour le CENAME CENAME| CENAME| a CENAME
compte dy en fin 2004 2UX CAPH aux CAPR ¢ en fin 201(Q
cnls en2009 2010
(Nombre d
boite)
EFAVIRENZ 600 mg comprif) - 455 g5 | 19655 | 161859| 221561 | 224076
boite de 30 cps
LamivudineStavudine 1507301111, 7650|7686 | 84047 | 88266 3417
comprimeés, boite de 60 cp
NEVIRAPINE 200 mg compri
boite de 60 cps 184 21 044 28 165 32 060 172 984
Lamivudine+Stavudine+Nevir
150/30/200 mg comprimés, b 247 91316 | 363596 403071 -64 755
de 60 cp
i i I i g
Zidovudinelamivudine 300/1% 714 7351 49416 | 120893| 178105 | 479091
mg comprimés, boketd cp
LAMIVUDINE 150 mg compri 515
boite de 60 cps
TENOFOYIR 300 mg comprif 18667 5774 12893
boite de 30 cps
Zidovudine+Lamivudine+Névi
300/150/200 mg comprimés, | 479435 39249 2854 193412 325272
de 60 cps
ZIDOVUDLNE 300 mg compri 28841 15528 18308
boite de 60 cps

Une comparaison des livraisons des ARV dans les CAPR entre 2009 et 2010, montre
évolution marquée de la consommation du protocole (Zidovudine / Lamivu@ine / Néviraf
300/150/200 mg, CDF), connu sous le nom de ZIDOVEX ol Alb@sdAssée de 25

854 bo"tes en 2009 193 412 boites en
648.09%.
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Le tableau suivdatit le point des acquisitions, des livraisi@ssngéteaux de stocks des
ARV de 1é ligne pour adultes au cours de 2010. Il en ressort que les quantités sorties
CENAME ont dépassé les estimations.

U Responsabilités dans le suivi de la gestion des approvisionnements en intrants
au niveau des régions

Les Groupes Techniques Régionaux (GTR) avec la collaboration des CAPR et des sites
traitement (CTA/UPEC) sont responsatli@éad®s interventions concernant
- Lébapprovisionnement en intrants dans |

- Les 10 Ce nionnemsnt Rharmapeautiguesy Régionaux (CAPR) assurent
| 6approvi sionnement des formations san
commandes des CTA/UPEC.

U Difficultés rencontrées dans la planification et le suivi des approvisionnements en
intrans

2010 a connu

- Des ruptures aertaines molécutekesque le LOPITRO 200mg et la LAMIVUDINE 150

mg au mois do6éAout. Act uealflaBPidarosine 250eng qup r o d u
resteen rupture;

- Unerupture en tests de dépistagel@MiH signa@&ntrée mois de Novembre 2610

Décembre 2010

-Unedi bl e circul ati on de | 6i nformati on su
systéme des approvisionnements ;
- Une faiblecoor di nati on de | dntervénantsvde nld chaine d e

déapprovisionnement ;

- Unefaiblesse du processus de quantification des besoins nationaux en médicaments (AF
M.I1O., etc.);

- Unepénurie en personnel affecté au suivi des intrants et les conditions de travail difficiles
|l e personnel du programme (GTR et GTC),
logistiques issues de CENAME et des CAPR

-Le non respect par |l es fournisseurs des
ce qui a rongé les niveaoiezks de sécurité au niveau de CENAME et des CAPR ;

- La faiblesse des moyens de vérification de la qualité des données logistiques issues
CENAME et des CAPR ;

- Le manque de supervision du niveau central vers la périphérie,

-L6absence dies gprantissaBtdaquaktésdes®ionnées logistiques ;

- Le programme a connu plusieurs retours des réactifs des CAPR vers la CENAME, notami
du fait dule la non maitrise ke localisation et du fonctionnement des appareils de
laboratoirg
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- L 0 ifisasca tle ressources humaines qualifiees pour la gestion des médicaments et

traitement des donn®es, not amment | 6i nsu
des intrants du Programme.

-Avec | 6exp®ri ment at idoanp pduei |lao gniosutvieg ul ee aaupx
en r®actifs, beaucoup de r ®act isfeskits not arn

comme il se ddgs magasirse trouvent par consequeondés des stocks importants de
solutions sans réactifs gropnt dits.

- Tous les intrants du VIH, notamment ceux fournis comme dons par les partenaires au
développement ne passent pas par le circuit de CENAME et échappent ainsi a la
comptabilisation des flux physiques de la chaine pharmaceutique eteapmiré & lut
VIH/Sida.

6.3- Gestion Financiere

6.3.1iSituation dbéex®cution des financements

Le GTC a assur® | a geXxl10234332 FCllAeisoursdends d o U
| 6 anntlgue2eablawdce s sous | 6il l ustre.
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Tableau 21: Liste non exhaustive des fonds exécutés par le CNLS en 2010

ACTIVITES PARTENAIRES MONTANT EN FCH
Collecte des IAP 2010 OMS 12240 000
Production et diffusion des rapports sur IAP 2010 OMS 1550 0@
Atelier de validation du PSN 202115 et organisation
des rencontres de rédaction de la proposition du BIT 4255 848
Cameroun au Round 10 du Fond Mondial
Atelier de formation sur le Suivaluation CDC (Center for I_Dlsea 6905 D0

Control Prevention)

Atelier de validation du rapport de progrés PTME N° 4 UNICEF 6 030 445
Appui a_Ia réunion technique sur la coordination du Sy UNICEF 3489 169
Evaluation du programme EVS
Réunion d_e validation des PCR/IR et le Rolling Work UNICEF 1 119 000
de la section EVS
Atelier de validation de la stratégie de communlcatlop UNESCO 2 810120
pour le changement de comportement face au VIH/sig
Supervision des activités / le VIH/sida UNICEF 2 735 340
Finalisation et adoption du rapport de progrés PTINTB UNICEF 4629 685
Atelier régional francophone de préparation du 10ém
Round du Fond Mondial composante VIH et UNICEF 2 495 060
renforcement du systéme de santé (Ouagadougou)
' GSEtASNI RQStE 102N GAZ2Y S
2011-2015 UNICEF 5387 984
Location de la sonorisation pounvacances sans Sida ONUSIDA 500 000
2010
Atelier de la proposition du Cameroun au Round 10 UNICEF 3838 000
Approvisionnement en ARV FM 2172 856 081
Subvention suivi biologique FM 882 573 644
Médicamentspour 10 FM 78 355 000
Suivi et évaluation FM 58 558 097

Total

3192 342 822
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6.3.2T Acqui sitions directes d-ENLS6ann®e 2010 ¢
A u cour s de | 6ann®e 2010 | e CNLS a proc
consommables médicauxA RV , t e stotadede 8t862u9n2e 8v6a9l efuSte A t e |

par le tableaudg@ssous.

Tableau 22: Liste des acquisitions réalisées en 2010 par le CNLS

N° INTITULES DU MARCHE Adjudicataires MONTANT OBSERVATIONS
Réceptionné le 23 décembre 2010 (E
CENAME cours de distribution par la CENAME
1 Achat des réactifs CD4 49335000 en fonction des besoins exprimés pa
les Régions)
Fourniture des consommables
1 i iguill N
o | (BoTtes, tubes v anted 6 ek amen) CENAME 74800500 | En cours de commande & la CENAM
Fourniture de 1 500 kits de 100 premiers
3 tests de dépistage du VIH et de 360kit de Réceptionné le 21 décembre 2010 (H
100 tests de confirmation. CENAME 149730000 cours de distribubn par la CENAME)
Achat_ c:‘estl_\/ledmamer;]ts _cctJntre les Réceptionné le 23 décembre 2010 (E
4 Infections opportunistes CENAME 170865000 cours de distribution par la CENAME
Réceptionné le 24 décembre 2010 (F
cours de distribution par la CENAME
5 Achat des ARV CENAME 4998177620 en fonction des demandes des CAPH
Fourniture de six cent quarante mille
6 (640 000) premiers tests de dépistage du
VIH et de cent vingt mille (120 000) tests CENAME 611800000 En cours de commaed la CENAME
de confirmation
Fourniture des consommables
! (b\c/nltaesé tlljbtesav?cgtaelnrer, aégglllesg ant CENAME 229985000 En cours de commande a la CENAM
Achat des Médicaments contre les 147 399 800 Réceptionné le 23 décembre 2010 (E
8 infections opportunistes CENAME cours de distribution par la CENAME
9 Recrutement cabinet ou ONG formation Care Health 374629 155 Lettre de marché adressée au contrél
des enseignants Program financier pour visa.
Recrut ement d Gutire dé kar Avenant au contrat de base validé pa
10 subvention des TV pour la diffusion des DRM 144996075 CSPMPMLS et en cours de signatur,
spots du CNLS
11 Fourniture des outils de collecte des Imprimerie 134096 625 Lettre de demande de modification d
données dans les CTA et UPEC Nationale ligne budgétaire envoyée au MINfi.
Fourniture de 20 compteurs de Numelec Lettre de marché transmise a la
12 | CD3/CD4/CD8 et accessoires aux CTA et Cameroun 600000 000 Commission Spécialisée de Congdl
UPEC de Marchés.
. . Lettre de marché transmise a la
Fourniture de 22 compteurs de Partec Afrique L o o A
13 CD4/CD8,CD4% (cyflow Counter) et Centrale 439973 094 Commission SpeC|aI|§ee de Contrél
; de Marchés.
accessoires aux UPEC
Maintenance de 30 automates
d Gématologie de 18 parameétres et 08 Lettre de marché adressée au contrdl
14 automates dbéh®mat Numelec Cameroun 44505 000 financier pour visa.
parameétres
. Lettre de marchédressée au contrdle
15 Maintenance de 08 automates de Medi Best Sarl 15000 000 financier pour visa.

biochimie
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6.3.31 Matériel de dépistage et de sensibilisation mis a dispositions des
structures par le GTC/CNLS.

Au cours de | 6ann®e 2010 divers mat ®ri el :
le GT aux GTR et a certains hdpitaux et association. Ledabteauésume le matériel
d®pl oy® au cours de | 6ann®e

Tableau23: RECAPITULATIF DU MATERIEL DE SENSIBILISATION ET DE DEPISTAGE

Désignaion Quantité | Désignaton Quantité
abbot détermine Accessory blood lancet 316 embouts jaunes (sachets de 1000) 87
aiguilles vacutainers Bte/100 9500 | feuilles ( code counselling résultats) 21050
aiguille de dépistage 1gx11 en bte 1 Al yia RQSEFIYSy o6iGS| 45
alcool de 95° en litre 235 hexagon HIV (Kit de 100 t 4
banderoles 3 lyse (pour coulter et H) 44
BD Facs Flow 20l 3 oraquick HIV kit/100 9
OFNySG oAty RQhNARS| 3550 |ordonnanciers 1000
carnet bilan préthérapeutique 460 papier thermique 3
carnet Bilan suivi biologique 4150 | préservatifs féminins carton de 100 56
carnet dépistage VIH 4300 | préservatifs masculins carton de2®0 39
casquettes PTME 1609 |reagents Kit Facs Count (50 tests) 14
compresses pqt/10 127 shangai KHB kit de 50 t 20
control Kit facs count 525 tegts 10 tee-shirts (Semaine Nationale) 1800
coton hydrophile 500g 4056 |test détermine VIH 600
dépliants 500 |tubes bte/1000 18000
detergent pour coulter 8 tubesVacutainers 1000
Détermine HIV (1+2 et %) kit de 100 tests 3251 |tubes Vacutainers Pqt/1000 800
diluent Shealth CD 3200 bidon de 20| 10 cartonde 120 boites de compresses 2
diluent pour coulter 48
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DI FFI CULTES RENCONTREES DANS LA
COURS DE LOANNEE 2010

Au cours de | 6ann®e 2010nel adoésttpasod®r
di fficult®s. Pl usi eur s o0 bverslesobjeetds plandigst r et

Le systeme de Suivi Evaluation e n q u ééaaycatnitf ® W dour s de
toutefois été confronté a de nombukfiwedtés ci apres

- LO6i nsuf f issoarces éhumaithes etr eatérietles, financemenéet tout
particuli rement | 6absence de moyens de

- La d®motivation des acteur s, régibnalaSEwsurt e p
10.

- L6insuffisance -Ewluatioh paplpsractqgurs dea tiffé@nts secteursS u
déo¥% |l a difficult® de compilation de dc
coordination nationd&enon maitrise de®mentions effectuées dans certains secteurs.

- La faiblesse des syst mes doéinformati or
guantitative des ressources humaines

- Lbabsence de fonds pour |l e ssBuvvi ™ "tlaw
nati onal e et r ®gi onal e ne per met pas d
fuvre du;programme

- L6insuffisance des missions de supervis
lecture exhaustive des problemes a towe#es dans tous les axes de Ia lutte

Bien querés peu deessources oeté accordsau SE au cour e de |
renforcement du SE a été relevé commettéepmur la période 22Q15. & principal

défi consistera a mobiliser plusede sour ces en vue dbdassurer
humaines et matérielles et de garantir le déploiement des activités de suivi et supervision a
| es ni veaux. Le deuxi me do®fi de 2011, :
opportun tesurtout la rendre disponible aux utiligadaurg prise en compte dans les
décisions opérationnelles.

ConcernantAccés a la préventipha principale contrainte éést’ | 6i nsuf fi s:
financements pdaipromatn des activités de préeenlLa contrainte financiere a empéché

|l e fonctionnement opti mal des 12 unit®s r
en léthargieCette absence de financement touche également le volet de la transfusio
sanguine ou la volonté detciéean doun centre national de

encore matérialisée. Si des efforts certains sont mis en place pour promouvoir un s
transfus® de bon-aesstegencare mini®e parlrapmoift & la demanhde. ¢
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Heureusementn e | ueur dbéespoir se trouve dans |
a pu avoir acces et qui pourra étre disponible en 2011.

Ladécentralisation de la prise en céteatyegie lieel @@ces universel aux traitements et

soins en faveur des enfaret adultes vivardvec le ViiSidas 6 e s t pour sui vi

Toutefois, si les traitements sont prescrits de maniere excellente, on a remarqué une fe
observance des traitements en eféefue de développement de résistardesit@ments

ARV ent accrus, de méladransmission sexuelle des souches résistantes a des patients

naifsLes ruptures fr®quentes des stocks doA
du syst me dbébapprovisionnement reaggemeve C
m®ritent dbé°tre prises en 2011.

Les activités liées au volet sur la prise en charge de@EW¥nnune léthargien
20l0Enraisonded absence de tbcomposante bhes OBV ofiritdns c e t
chargainiqguemenmians le cadrdu financemahte | 6 U WonA@sBViendiayane arrété

ses financements dans ledit domaine.

LOdappr opr i aparicertainsdateurs est cértastperaeptible, mais un certain nombre
de problénsese poset:

1 Lefaible givi des réponses medtisrielles

Qualit® des acteurs et ou | eur capacit®
Déficit des informatisusles réalisations et les financements (Secteyrs publics

Faible documentation des réalisations

La faibleemontée des infmations dans la pyramide du systeme d@&livation
lbabsence de r®unions du GTSE.

O OO O0OOo

=

Ressources financiéres insuffisanies | i mi t ent | 6i mplicati ol
Société civile, secteur informel, etc.).
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CONCLBION

2010 a été globalement une année de succes dans la lutte contre le Sida au Cameroun
effet le Cameroun a pu rédiger un cadre de stratégie pour les cingq prochaines années, ains
son cadre de Suivi et Evaluation et son cadre opératioart#poprdehaines années. Le
Cameroun a pu rédiger une proposition de don acceptée pour une subvention
64800000000 de F.CFA au Fond Moratialne proposition également acceptée de 15
milliards environs de don au financement PEPFAR.

Des progrésnt également été observés dans les domaines de la prévention, principaleme
dans |l a PTME, de I 6dacc s aux traitements
statut sérologique a progressé, (i) la décentralisation de la prise eanthlergiuden

plus effective matérialisée par un accroissement de la file active des PVVIH sous ARV.

Toutefois ces r®sultats ® ogieux en 2010
2010 a été une année marquée en effet par une bamseedhent de plusieurs activités du

en grande partie a la non éligibilité de la proposition du Cameroun en 2009 au 9eme Roun
Fond Mondial.

Les efforts doivent étre entrepris dans la maitrise du Suivi & Evaluation de la lutte, dan
PTME etdansb appropriation de | a lutte par | e:
PSN 2012015 doit étre fortement effectué au niveau national et au niveau international.

La décentralisation de la prise en charge des PVVIH doit étre poursuivantafin de ga
| 6atteinte des Chbtieeédnirafisationpdevearéiref enc@dée pan une 0
stricte surveillance et prévention de la survenue de résistances aux ARV.

Des progrés sont évidents en terme de recrutement des patiRuts fmmdl est tout
aussi évident que les résultats sont nettement en deca des objectifs. Il conviendra de mettt

Tuvre | es strat®gies de d®c2ldtr al i sati ons
En mati re de s®curit® s &ARgeulésaures pdrténainep u i
sera n®cessaire pour mettre en Tuvre un
donneurs de sang et | eur fi d®lisation en

observées dans certains pays.
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Le présertiireste la principale arme contre le Sida au Cameroun, sa maitrise par tout |
systeme manageérial est indispensable. Il convient de développer des mécanismes perme
de suivre afin doéoam®liorer | a qualit® de

Certaineautres actions importantes déja déclinées au cours de la p20dfespBoa
r® t ®rer en 2011 pour | 6atteinte des o0bj

Léengagement continu du Gouvernemenet Came
financement des activités de lutte contre le Sida,

| 6i mplication effective des acteucette de |
I mplication devrait tout particuli remei
décentralisatin de | eurs actions, | 6engagement s
technique et financier de | a r®ponse nat
partenaires dans le cadre des groupes de cooutinpl@odoyer continu areau des
partenaires au financement en vue de | 06a
activités de lutte contre le $adégnctionnement régulier des comités de pilotage et de
coordination au niveau national (CNLS) et régiondba(G&&8jalisation effective de la

r®ponse nationale avec | a mi s-évalution, lauvr e
collaboration inter sectogellei constitue | a base dobéune ¢
efficiente contre le Sida e n nterfcfioa entre akctibités de secteurs différents pourrait, en
| 6absence doéune telle collaboration, abo

actions entreprises.
Apr s vingt cing ans de | usdtle suiviédalGatign ponto p r i
restéen 2010 le probléme central de la lutte contre le Sida au Cameroun.
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ANNEXE-Ac qui sitions et |l es livraisons CENAM

Dans | 06 0 efaceregaitéiale, leg dcquiditions et les livraisons CENAME au cours de
| 6ann®e 2010 se sont pr®sent ®es come sui-t

(a)Les ARV
Code Atrticle Articles Qte TOTSISeCD Asl;[gbuee de

11ATRIPLA 30 Atripla 1557
11EFAV200 Efavirenz 200 mg Capsule 19026
11EFAV600 Efavirenz 600 mg capsule 221561
11FC ABAC300 |Abacavir 300 mg FC cp 11314
11FC_ABACSOL |Abacavir 20mg/ml 240ml_FC susp 1051
11FC _COTR240 | Cotrimo240mg/5ml susp 60ml fl FC 300
11FC DIDA100 Didanosine 100 mg FC cp 926
11FC_DIDA25 Didanosine 25m_ F C, comprim 100
11FC DIDA250 Didanosine 250 mg FC cp 4990
11FC_DIDA400 Didanosine 400 mg_FC cp 1750
11FC DIDA50 Didanosine 50 mg_ FC 725
11FC EFAV200 Efavirenz 200 mg FC capsule 548
11FC_EFAV30 Efavirenz 30mg/ml sp.180ml fl_FC 2806
11FC_EAV50 Efavirenz 50 mg_FC capsule 14
11FC _LAMI150 Lamivudine 150 mg_FC cp 6494
11FC LAMI50 Lamividune 50mg/5ml 240ml_FC fl 8274
11FC_LAMIBEB lamivudi+Stavudi 30+6mg_FC Comp 237
11FC_LAMIJUN lamivudi+Stavudi 60+12mg FC Comp 642
11FC_LNZ140 Lamivu30mg+ni&0mg+zidov60mg cp 1346
11FC LR AL Lopi+Rito 200/50mg cp (Aluvia) 25937
11FC_LR_HD Lopi+rito100/25mg cp (Aluvia HD) 2343
11FC_LR2080 Lopi+Rito 20/80mg/ml _FCsol300m| 1140
11FC LZ90 Lamivu30mg+Zidovu60mg cp 510
11FC_NEVI200 Navirapine 200 mg_F 1736
11FC_NEVI50 Navirapine 50mg/ 5ml 7023
11FC_STAV1 Stavudine 1mg/1ml Sol FL 200 ml 3724
11FC_STAV20 Stavudine 20 mg FC 276
11FC TENES500 | Tenofovir+Emtricitabine 300/200 8156
11FC_TENEG600 | Tenofovir+Lamivudine 300/300 9048
11FC_TENOG0 Tenofovir Fumarate 300mg cp 9582
11FC_TRIOJUN Lami v+Stav+Navir 30 3489
11FC_TRIOMAJ Lami v+Stav+Navirl2+ 7030
11FC_ZIDO100 Zidovudine 100 mg_FC cp 550
11FC ZIDO300 Zidovudine 300 mg FC cp 1684
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11FC ZIDO505 Zidovidune 50mgl2#0ml_FC fl 8282

11INDI400 Indinavir 400 mg capsule 1020

11LAMI150 Lamivudine 150 mg cp 7698

11LAMISTAV30 Lamivudine+Stavudine 150+30mg cp 88266

11NEVI200 Navirapine 200 mg c 32060

11TENOS300 Tenofovir Fumarate 300mg cp 5774

11TRIO150 30 LamivtStavNavir 150+30+2 403071

11UN_NEVI 50 Nevirapine 50ml/5ml_UN sir 240ml 2071

11UN_NEVI200 Navirapine 200mg_ UN 2092

11UN_ZIDO300 Zidovudine 300mg_UNF comp 14843

11UN _ZILA450 Zidovu+Lamivu 300+150 UN mg comp 3214

11UNF_NEVI10 Nevirapine SuspXml, fl 10 ml 4267

11UNF ZIDO50 Zidovudine 50mg/5ml_UNF fl100ml 9120

11ZIDLA450 Zidovudine+Lamivu300+150mg cp 178105

117ID0300 Zidovudine 300 mg cp 18308

11ZILANEV651 Zi dovudine+Lamivudi 193412

Source : CENAME

Etat des stocks ARVacqu par CENAME, prix appels doéof

commandes
Nom commercial di Stocks Encours Avenant Stocks CENAM

roduit CENAME CMM | MSD | Cmdes marché disponible (a pal Prix AO_201

P (02/02/11 (02/02/11 de fév. 2011)
Triomune 30, cp 1008 | 32541 0 27 500 | 100 200 128 708 [29133185]
Duovir, cp 4576 | 15861 0 104 217| 30 000 138 793 [44404881]
Lamivir S30, cp 1170 5 507 0 3 667 20 400 25 237 [18322008]
Efavirenz 600mg, c| 148 567 37 689 19 445 168 012 [511%5263]
Efavirenz 200mg, c| 2466 1310 2 0 2 466 [11 416]
(Z(':d[;‘:’)ex Ou Zidok o5 705 | 27343 1 | 210937 246 642 | [56486180]
Nevirapine 200mg,| 31597 | 1393 23 0 31 597 [1575]
Tenofovir 300mg, c| 6 297 1928 3 4 059 10 356 [4074]
Zidovudine 300mg,| 9 175 1203 8 0 9 175 [2740]
Lamivudine 150mg| 12929 | 2261 6 27 500 40 429 [1213]
Atripla 30mg, cp 365 245 2 2000 2385 [5117

DONS ARV 2¢é Ligne de la FONDATION CLINTON au CNLS au cours de 2010
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Nbre de Prix
boites moyens
données | unitaires
gratuitemen (FCFA)

Valeur (FCFA) dg
dons de la Fondat
Clinton

Désignation ARV de 2¢ ligne

Abacavir 300mg 18500 |8121,60( 150 249 600,00(

Didanosine Enteric Coated 250n 8 500 7 498,85( 63 740 225,000

Didanosine Enteric Coated 400n 6 700 10 296,527 68 986 717,500

Lopimvir + Ritonavir 200mg + 50rf 78 030 |16 859,48 1 315 545 809,64

Tenofovir + Emtricitabine 300mg +| 19500 | 5 395,60( 105 214 200,00(

Tenofovir + Lamivudine 300mg +3 24500 | 4 140,70¢ 101 447 150,00(

Tenofovir 300mg 1 000 3196,00( 3196 000,00

TOTAL GENERAL (Dons ARV 2L
Fondation Clinton en 2010) 156 730 | 9498,70(¢ 1488 731 251,00

DONS ARV Pédiatrigues de la FONDATION CLINTON au CNLS en 2010

Nombre d{ Prix moyeny Valeur du don
ARV Pédiatriques (DCI) boites unitaires Fondation Clinto
données| (FCFA) (FCFA)

3TC (150mg) 5 000 1 043,40 5217 000,00

3TC (150mg) + AZT (300mg) 900 3 995,00 3595 500,00

3TC (150mg) + AZT (300mg) + NVP (200m 700 5132,40 3592 680,00
3TC (150mg) + d4T (30mg) + NVP (200m{ 2 500 2 274,80 5 687 00000
3TC (30mg) + AZT (60mg) 500 1 527,50 763 750,00

3TC (30mg) + AZT (60mg) + NVP (50mg 1500 1 997,50 2 996 250,00
3TC (30mg) + d4T (6mg) 150 893,00 133 950,00

3TC (30mg) + d4T (6mg) + NVP (50mg) 4 500 1081,00 4 864 500,00

3TC (50mg/5ml) 7 500 775,50 5816 250,00

3TC (60mg) + d4T (12mg) 1800 1 551,00 2 791 800,00

3TC (60mg) + d4T (12mg) + NVP (100mg| 10300 | 2 021,00 20 816 300,00

AZT (300mg) 2 600 3473,30 9 030 580,00

d4T (Img/ml) 3000 587,50 1 762 500,00
d4T (20mg) 500 634,50 317 250,00
DDI(125mg) 250 3 995,00 998 750,00

DDI (200mg) 450 5 170,00 2 326 500,00

DDI (25mg) 500 3 290,00 1 645 000,00
DDI (50mg) 200 4 465,00 893 000,00

EFV (200mg) 1800 4 414,87 7 946 760,00

EFV (50mg) 1000 1607,40 1607 400,00
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Nombre d{ Prix moyendy Valeur du don
ARV Pédiatriques (DCI) boites unitaires Fondation Clinto
données (FCEA) (FCFA)
LPV/r (80 + 20 mg / ml) 2 ®MO 16 995,20 33990 400,00
LPV/r (100/25mg) 4 000 4 248,80 16 995 200,00
NVP (200mg) 600 1 193,80 716 280,00
NVP (50mg/5ml) 3000 916,50 2 749 500,00
TOTAL GENERAL (Dons ARV Pédiatriques
Fondation Clinton en 2010) 55250 3 053,50 137254 100
Sipplément alimentaire (Plumpynut) 6 950 17 836,50 123 963 675
REACTIFS CD4
. . : Quantités | Quantités distribué
Appareil Désignation acquises
Facscount Reagent Kit de 50 349 349
Count FACS FLOW Bidon 20 litres 120 120
Reagents/ FACS Control Kit de 2%ste 74 74
FACS FACS Rinse Bidon de 4 litres 66 66
CALIBUR Papier thermigue Rouleau 66 66
Multi test + trucount tubes, kit de 50 80 80
Calibrite APC kit de 25 2 2
Calibrite 3 kit de 25 2 2
Facs Clean, fl de 4L 82 82
Sheath fluid 5000 34 34
Cyflow CD4 easy count kit de 100 ml 160 160
Reagents Decontamination fluid fl de 250 m 68 68
Cleaning solution fl de 250 ml 68 68
Bleaching solution fl de 250 ml 68 68
Guava Guava Auto CD4/CD4 Kit 20 20
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HAEMATOLOGIE

e e
Diluent sheath CD 1800, Can 20 L 204 204
CELL Ezymatic cleaner CD 1800 (2fl of 18 | 20 20
DYNN 1800 Control CD 1800 (3 types fl of 2 ml) 20 20
WBC Lyse CD 1800, Can 1L 70 70
Deterger®D 1800 Can of 20 L 102 102
Diluent sheath CD 3200, Can 20L 64 64
CELL WBC Lyse CD 3200, Can 1L 32 32
DYNN 3200 HGBIlyse CD 3200, Can 4 L 32 32
Control CD 3200 (3 types fl of 2 ml) 18 18

Ezymatic cleaner CD 3200 (2fl of 18 1 8 8

HEMA1§CREE Diluent for Hemascreen 18 206 206
Lyse for Hemascreen 18 206 206
Detergent for Hemascreen 18 206 206
COULTER Diluent COULTER 176 176
Detergent COULTER 176 176
Lyse COULTER 176 176
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BIOCHIMIE
. . . . Quantité  Quantés
Apparei Deésignation acquises| distribuées
Spectro SGOT 202 202
miniscreen SGPT 202 202
GLUCOSE 202 202
SGOT (Bandelettes 3 3
kit de 100)
SGPT (Bandelettes |
REFLOTOU kit de 100) 3 3
GLUCOSE (Bandelef 3 3
Kit, kit de 100)
SGOT 4 4
SEGOMAN SGPT 4 4
GLUCGE 4 4
MEDI CHECK Qd SGOT 244 244
ATLAS BIO SGPT 244 244
GLUCOSE 244 244

PLAN DE DISTRIBUTION DES REACTIFS CD4 ¢ (OdRlde la Fondation Clinton)

@ o = © s |loo 9| 5| @ Z:'
£ . e I= n L5 S = s of @ 5 5 Q —
Désignation _§ 8 L u% § = g g 8 8 Bl @ 8 9
CD4 Easy Count (kit g
100 tests), fl de 2ml 6 28 4 30 6 12 10 96
CD4%easy Count
(Kit/100 test), fl de 2 x 2 2 1 1] 6
Countcheck beads Gr
(kit de 50 tests), flde | 2 14 2 15 2 12 5 52
250ml
Decontamination solut
(Flacon de 250ml) 2 8 1 8 2 3 3 26
Cleaning solution (Fla
de 250ml) 2 8 1 8 2 3 3 26
Bleaching solution
(Flacon de 250ml) 2 8 1 8 2 3 3 26
Sheath fluid (solution
flux), bidon de 5L 218 1] 8 2] 3 3 | 26
Sample. Pubes, 3.5 ML 1 7 1 3 1 4 3 26
x 500 piéces)
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- Approvisionnement des régions en tests de dépistage du VIH en 2010

Kits de tests de

dépistage du VIH
consommables

Quantités
commandées

QUANTITES DISTRIBUEES EN 2010 AUX CAPR POUR MISE ANDIDARS

LES CTA/UPEC

Quantités
réceptionnées

ADAMAOU

CENTRE

EST

EXTREME
NORD

LITTORAL

Q
(0
@)
zZ

|_
Q o

NOR
OUE

OUEST

SuUD

SUD OUES

GTC/CNLS

CHP

LI =~ A~

T~ T 7

tests VIH
distribués a

Determin
HIV1/2
(kit/100

tests)

1500

1500

200

100

100

100

100

150

100

150| 100

150

100

82

=
D
w
N

Hexagor

HIV 1+2
(kit/200
tests)

150

150

25

15

10

10

96

Shangha
HIV 1+2
(kit/100

tests)

360

360

20

10

10

10

10

15

10

15

10

15

125

Determin
HIV1/2
(kit/100

tests) du
Don FC

1 200

1 20C

50

250

30

60

150

40

100

60

10

50

100

900

Oraaiick
HIV 1+2
(kit/200
tests) du
Don FC

90

90

25

15

10

10

90

Aiguilles

de
préléven
ent (boitg
de 100)

1021

1021

1175

1000

220

280

1045

375

715

705| 340

795

210

6860

Tubes

silicone
vacutaine
5ml (boit

del100)

1037

1037

975

900

120

180

945

225

615

555| 240

645

210

5610
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(c) Les M.I.O.
- Approvisionnement des structures de prise en charge (CTA/UPEC) en médicaments

contre infections opportunistes (M.1.0.) en 2010

Médicama o 2/£S'¢d  QUANTITES DISTRIBUEES EN 2010 AUX CAPR POUR| 5
QOIE PG DISPOSITION DANS LES CTA/UPEC =
tscontre| = g8 5 dg = p= I =] —lSak
Infect|onfsg%oa$5<§t . IS:JE T o E& o | o Dﬂ_,'c_&
Opportunit o ¢ |Z<| 2| B |EC| £ | S |S3| S 7 32 f0°
es (M..0. 2 2 O xz E| £|20| © OEE%
Cotrimez
ole
400/80mg c;lc?o 45 00( 1 33¢ 61417 1209207992001 9678460 3552|1192 4 359 45 000
bte/1000
Cp
Fluconazq
ZSOCrEg 3500 3500| 103 | 900| 94 | 161| 721| 154 | 658 | 277 | 94 | 338| 3500
bte/40 Cp
Sulfadiazi
e 500mg

cp, 3050 3050[ 91 | 788| 81 | 140| 625 134 | 571 | 243 | 81 | 296| 3050
bte/1000
Cp

Pyrimétha
mine 25m( 8 050 8 050| 2422080 215| 370|1649 353|150 640 | 213 | 782 | 8050
bte/100 C

Acide
Folinique| 10
15mg, | 500
bte/10 Cqg

10500 3142709 281 | 483|215 4611964 833 | 278 (1019 10500

Clindamyc

ne 150mg

bte/1000
Cp

3029 3025| 91 | 781 | 81 | 139| 619| 133 | 566 | 241 | 81 | 293 | 3025
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ANNEXE 3 :
Tableau 24 Liste du personnel du CNLS

Noms et Prénoms Fonction Lieu Email Contact

M. MAMA FOUDA Ancr it e Sené Fubiaue PSR aounas

Pr. KOULLA SHIRO Sinata Vice Présidente du CNLS Yaoundé

Dr ELAT NFETAM Jean Bosco Secrétaire Permanent du GTC/CNLS Yaoundé jbelat@yahoo.fr 96 98 40 02
Dr IBILE ABESSOUGUIE Secrétaire Permanent Adjoint du GTC/CNLS Yaoundé ibileabessouguie @yahoo.fr | 96 98 40 04
Dr DION NGUTE GRACE Chef Section Appui & la Réponse Santé Yaoundé shirriad@yahoo.com 96 98 40 01
Dr BILLONG SERGE Clotaire Chef Section Planification Suivi Evaluation Yaoundé sergebillog@yahoo.fr 97295989
M. DJAOUDJAOUROU gﬂg;g:ﬂfnq ggrgg“r;‘;'cfr?g%lﬁf”r le Yaoundé djaouguis@yahoo.fr 96 98 40 14
M. BELA Marcel Chef Section Réponses Locales Yaoundé mbela78@yahoo.fr 96 98 40 12
M. ABONGO Zacharie Chef Section Administrative et Financiere Yaoundé abongozacharie@yahoo.fr |96 98 40 10
Dr EBOGO MBEZELE Mesmey Chef d'Unité PTME Yaoundé bertmesmey@yahoo.fr 9418 8341
M. IKOUMBA Daniel Chef Comptable Yaoundé danyekoua@yahoo.fr 96 37 08 51
M. MADI HAMAN Chef d'Unité Administrative et du Personnel Yaoundé lemadihaman@yahoo.fr 75 25 47 95
M. VOUNDI Alex Chef d'Unité Financiere et Comptable Yaoundé voundi_alex@yaoo.fr 94 18 83 40
M. MBOUI BILONG Etienne Gérard Lebrun Cadre Suivi Evaluation Yaoundé mbouibilong@yaoo.fr 96 98 40 18
Mlle MESSEH LIENOU Arlette Cadre Suivi Evaluation Yaoundé arlettemesseh@yahdo. 77375275
NOMS et Prénoms Fonction Lieu Email Contact

M. AMANYE BOTIBA Nestor Cadre SAF Yaoundé amanyebotiba@yahoo.fr |96 98 40 11
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M. NGOUPAYOU MAMA Cadre SAF Yaoundé mama_ng2000@yahoo.fr |96 98 40 22

M. NOUKOUNI Marcellin Cadre Suivi Evaluation Yaoundé 99874238

GUEGANG DJIMELI CHARLAIN Ingénieur Statisticien, Cadre Suivi Evaluation Yaoundé Charlain02@yahoo.fr 78 25 14 65

M. ELOUNDOU Jean Paul Auditeur Interne GTC/CNLS par Intérim Yaoundé 96 57 24 57

Mme EYEBE Odile Cadre Section Réponses Locales Yaoundé 96 98 40 29

Dr BONOMO Leonard Coordonnateur Régional VIH/Sida Adamaoua cnls_gtp_ad@yahoo.fr 22-25-19-44/94 90 35 18
Dr BELINGA Edwige Coordonnateur Régional VIH/Sida Centre gz:zzgigzgg%’igﬁg;z{r 22-21-48-10/94 58 38 49
Dr TCHACHOUA GILBERT Coordonnateur Régional VIH/Sida Est cnls_gtp_es@yahoo.fr 2224 1563/9968 14 75
Dr SADOU Coordonnateur Régional VIH/Sida ExtrémeNord Cnls_gtp_en@yahoo.fr 22291349/96823142
Dr ESSOMBA Jean Noél Coordonnateur Régional VIH/Sida Littoral cnls_gtp_lt@yahoo.fr 775518 08 /33 42 44 59
Dr SEPDE OUMAROU Coordonnateur Régional VIH/Sida Nord cnls_gtp_no@yahoo.fr 22-27-33-17

Dr Gladys Tayong Coordonnateur Régional VIH/Sida Nord-Ouest cnls_gtp_nv@yahoo.fr 333636 03/77 3546 80
Dr ONANA EWANE Arnold Coordonnateur Régional VIH/Sida Ouest cnls_gtp_ou@yahoo.fr gg gg ii ‘715 /3344 5543/
Dr BINZOULI MBVOUM Coordonnateur Régional VIH/Sida Sud cnls_gtp_su@yahoo.fr %? %? gg gé /220210707
Dr Pascal NJI ATANGA Coordonnateur Régional VIH/Sida Sudouest ﬁﬂi‘tﬂ%‘f&%ﬁ?gg{# 33323153/77608073
M. TENDOH TEBON Peter Démographe, Chef d & U nSuivi Bvaluation Centre ptendohtebon@yahoo.com| 96984024

M. TSIMI EWODO E‘\?{iﬂg‘gﬂsmﬂsnde”' Chefd 6 U rSuii ® Est itsimi99@yahoo.fr 99 79 64 25/ 96 56 93 75
M. MINKEMDEFO TEKOUGANG Blaise | Ingénieur Statisticien, Chef d 6 U nSuiti ® Littoral dminkem@yahoo.fr 7778 04 47/ 96 56 93 76

Dupont
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NOMS et Prénoms Fonction Lieu Email Contact

M. KQUONTCHOU MIMBE Jean Ingenleyr Statisticien, Chef d 6 U nSuiti ® Adamaoua koumijech@yahoo fr 99 74 49 18/ 96 56 93 8

Christian Evaluation

M. WAWO Snayeul Denis g‘gjﬂ;fgns‘a“s“c'e”' Chefd 6 U nSuii ® Ouest wsnayeul@yahoo.fr 99 44 06 84/ 96 56 93 8!

M. ABANDA Joseph Ingénieur Statisticien, Chef d & U nSuiti ® Sud joabatbis@yahoo.fr 77 77 68 00/ 96 56 94 1
Evaluation

ESSOMBA NKOULOU Thaddée Ingénieur Statisticien Economiste, Chefd 6 Un | 0.1 5 est Knowhow100@yahoo. fr 22 13 96 23/94 32 15 37

Ghislain Suivi Evaluation

BELECK MATOH Armand Roger Ingénieur Statisticien Economiste, Chefd 6 Un | gy amenord A_beleck@yahoo.fr 749052 08 / 95 47 83 €
Suivi Evaluation

Eloundou Adolphe Freddy Ingenleyr Statisticien, Chef d & U nSuiti ® SudOuest 7929 02 92
Evaluation

M. NGWE Guillaume Comptable GTR Centre 94 01 32 45

M. MOTOGUE Comptable GTR Littoral 94 01 98 45

M. BABA Prosper Comptable GTR ExtrémeNord baba_prosper@yahoo.fr 96 56 90 72

M. NOMHA ISAAC Comptable GTR Est 96 56 90 69

M. AWOE Bl YO6 O CYRIComptable GTR Nord 94 63 83 37

M. TENDOH ATIM Comptable GTR Nord Ouest arims80@yahoo.com 96 56 90 87

M. GOUNOU Serge Comptable GTR Ouest sergedidier2005@yahoo.fr 96 56 90 92

M. MANI Henry Fiston Comptable GTR Sud epsyfils@yahoo.fr 96 56 90 95

M. BOGWE EKANE Jespo Comptable GTR Sudouest ekanembwoge2000@yahoo.com | 96 56 93 68

Mme BIKO Geneviéve Secrétaire SP Yaoundé cnls_gtc@yahoo.fr 96 98 40 33

M. NDZANA Léopold Agent d'Appui GTC Yaoundé 99 37 32 05

M. FONKEM BONIFACE Cadre GTC/CNLS Yaoundé 77 8457 47

M. MAMA Jean Bosco Chauffeur GTC Yaoundé 75230576

M. MANI Pascal Chauffeur GTC Yaoundé 75634393

M. AWONO Justin Chauffeur GTC Yaoundé 74 58 38 96



mailto:koumijech@yahoo.fr
mailto:wsnayeul@yahoo.fr
mailto:joabatbis@yahoo.fr
mailto:cnls_gtc@yahoo.fr




