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PROJET DE SUIVI PSYCHOSOCIAL ET MEDICAL
DE 150 FEMMES ENCEINTES DEPISTEES 

POSITIVES AU VIH ET LEURS BEBES
DANS LE DISTRICT DE SANTE DE DJOUNGOLO
(YAOUNDE)
Préambule
KidAIDS est une association de droit camerounais qui œuvre essentiellement pour la promotion du bien-être des enfants en luttant contre l’impact multiforme de la pandémie du SIDA sur la famille, et en œuvrant pour la sauvegarde de la cohésion de celle-ci.

Afin d’atteindre les résultats en matière de lutte contre le VIH/SIDA auprès des populations, Care Cameroun a retenu Kids and AIDS (KidAIDS) comme sous-traitant et partenaire du programme de renforcement des capacités de la société civile impliquée dans la lutte contre le SIDA avec le concourt du Fonds mondial de lutte contre le SIDA, la Tuberculose et le Paludisme.    
Le Projet de Renforcement des Capacités de la Société Civile impliquée dans la lutte contre le SIDA  a pour but de réduire l’incidence et l’impact du VIH/SIDA au Cameroun.

Les objectifs généraux du projet élaboré et exécuté par KidAIDS sont :

· Assurer le relais entre les centre PTME, la famille et la communauté pour renforcer les capacités des femmes enceintes VIH+, de leurs partenaires et de la communauté toute entière en vue d’améliorer le niveau d’assimilation des mécanismes de réduction du risque de transmission du VIH de la mère à l’enfant ;
· Renforcer la cohésion familiale et la mobilisation communautaire vis-à-vis de la prise en charge des femmes enceintes séropositives et leurs bébés.

Problématique
Causes du problème
- Dans le District de Santé de Djoungolo, comme dans les autres à Yaoundé, les programmes PTME font face à une demande sans cesse croissante dont les besoins restent satisfaits partiellement. Notamment, la forte propension de ces programmes à mettre une emphase sur la prise en charge clinique uniquement, sans réel accompagnement communautaire pose d’énormes difficultés d’assimilation et d’appropriation des mécanismes de réduction des risques par la population cible ; entraînant ainsi le non-respect des conseils pour la réduction des risques de TME ;

- Le personnel médical ne peut à lui tout seul du fait de son nombre et même de ses aptitudes, efficacement assurer un counselling de proximité qui tienne compte de l’ensemble des besoins des femmes enceintes VIH+ et leurs réalités socioculturelles et économiques ;  

- L’absence des services communautaires enlève un maillon essentiel dans le continuum de soins et prive la population cible la plus vulnérable des mécanismes d’une nécessaire solidarité de la famille et de la communauté.
Effets du problème
Sur le plan psychologique et social :

- Les femmes diagnostiquées positives au cours de leur grossesse font face à d’énormes difficultés; leurs familles, en même temps qu’elles attendent un bébé, sont désemparées par l’annonce brutale du diagnostic, ceci ayant un impact sur leur cohésion (abandon des conjoints à l’annonce du diagnostic…) et la gestion des nouvelles contraintes (acceptation, stigmatisation, fragilité psychologique, baisse de revenus, suivi médical adéquat…) ;

- Les familles font aussitôt face à des barrières socioculturelles dans la communauté et notamment la stigmatisation et le rejet qui exacerbent leur fragilité et constituent un frein dans la mise en œuvre d’une réelle solidarité communautaire dans la réduction des risques de TME.

Sur le plan médical :

- De nombreuses femmes refusent à l’annonce du diagnostic positif au VIH de revenir dans le centre PTME pour un suivi régulier de leur grossesse ;

- Les femmes sont confrontées aux problèmes d’accès aux ARV ; à savoir la décision de commencer, la gestion des conflits personnels, familiaux, professionnels, l’observance…

- L’ignorance et/ou le non-respect des pratiques à moindres risques dans la PTME à l’instar de :

      * la prévention des I.O chez la mère et le bébé, ainsi que le suivi pédiatrique du bébé

      * la nutrition adéquate d’une femme enceinte VIH+,

      * le choix du mode d’allaitement avec un consentement éclairé qui tient compte de l’environ-nement familial, social, économique et culturel,

      * l’accès aux substituts du lait maternel, la préparation et la conservation, pour celles qui en font le choix, ainsi que les méthodes de sevrage.

Bénéficiaires
  

1. Bénéficiaires directes :     

     . Femmes enceintes dont le dépistage positif au VIH est contemporain à la grossesse (150 bénéficiaires) ;

     . Bébés nés de mères séropositives (150 bébés au moins).

2. Bénéficiaires indirectes :     

     . Partenaires des femmes incluses dans la cohorte (150 bénéficiaires en moyenne) ;

           . Familles affectées et entourage immédiat (plus de 500 bénéficiaires).

Nombre estimatif  de bénéficiaires: 1 000
Méthode & activités
  Identification et sélection des bénéficiaires : assurées dans trois centre PTME en collaboration avec le personnel médical.

       Critères d’inclusion :

· Femmes résidant dans la ville de Yaoundé;

· Grossesse âgée d’au plus 6 mois;

· Femme acceptant de partager son statut sérologique avec son partenaire et/ou des proches;

· Femme acceptant les VAD.
 Causeries éducatives avec les femmes incluses dans la cohorte et leurs partenaires,

  Réunion d’auto support et d’échange (entre femmes enceintes et entre mères sur la vie positive, les protocoles thérapeutiques, la nutrition des femmes enceintes VIH+, l’accueil et le suivi du nouveau-né de mère séropositive, le suivi de la grossesse,…), 

 Visites et soins à domicile aux femmes enceintes et à leurs enfants.


  Causeries éducatives au sein de la communauté et intermédiation pour la cohésion des familles.
  L’aide à l’achat des médicaments prescrits dans le cadre du suivi pédiatrique et des médicaments des infections opportunistes (M.I.O.).
Zone d’intervention
 District de santé de Djoungolo : 

Sites PTME : Hôpital EPC Djoungolo, Centre Hospitalier d’Essos/CNPS, Hôpital Gényco-Obstérique et pédiatrique
Département : Mfoundi 

Ville : Yaoundé
Résultats et améliorations attendus
  Augmentation du taux de retour dans les centres PTME ;

   Amélioration de la qualité du suivi de la grossesse ;
  Augmentation du niveau d’implication des partenaires hommes dans le processus de suivi de la grossesse ;
  Respect des rendez-vous de suivi pédiatrique ;
  Vie psychologique positive et productrice ;
  Augmentation de la cohésion familiale et sociale par la réduction du nombre de ménages  disloqués du fait de l’annonce du statut sérologique ;
  Meilleure implication de la communauté dans la PEC des femmes enceintes VIH+.
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