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Association African Solidarité (AAS)

01 BP 2831 Ouagadougou 01 Tél: +22650310147

Email: aas@fasonet.bf - site web: www.aasbf.org

Partenaires de AAS 2006 :  www.SIDACTION.org ; IPC ; Alliance international ; AIDSETI/PADS ; Fondation de France / Fondation MARC ; 
www.AIDES.org ; www.AFRIQUESIDASOLIDARITE .org ;  AAS France ; SOLIDARITE Africaine France Europe (SAFE) ; www.AIDSETI.org ; PAMAC ; DSW
Allemagne ; DED ; www.SOLIDARITE-SIDA .org ;GASCODE; DSW Allemagne ; TIDES FOUNDATION ; FSP Ambassade du Canada ; www.plateforme-
elsa.org ; Fonds de Solidarité Numérique (FNS) ; Population Council ; Saint Vincent de Paul Bordeaux  et Divers Donateurs. 



2

SIGLES ET ABREVIATIONS
• AAS : Association African Solidarité
• ACD : Agent de Collecte de Données
• AGR : Activités Génératrices de Revenus
• AIDSETI : AIDS Empowerment and Treatment International
• ARV : Anti-Rétro Viraux
• BM : Banque Mondiale
• CAMEG : Centrale d’Achat des Médicaments Essentiels Génériques
• CCC : Communication pour le Changement de Comportement
• CD4 : Cellule Lymphocyte Type
• CDV : Conseil Dépistage Volontaire
• CHR : Centre Hospitalier Régional
• CHU-CDG : Centre Hospitalier Universitaire Charles De Gaulle
• CHU-YO : Centre Hospitalier Universitaire Yalgado Ouedraogo
• CICDoc : Centre d’Information, de communication et de Documentation sur le VIH/SIDA
• CISMA : Conférence International sur le SIDA et les Maladies Sexuellement Transmissibles
• CM : Centre Médical
• CMA : Centre Médical avec Antenne Chirurgicale
• CMCU : Centre Médical de Camp de l’Unité
• CMLS : Comité Ministériel de Lutte contre le SIDA
• CMSC : Centre Médical Saint Camille
• CNLAT : Centre National de Lutte Anti-Tuberculeux
• CNLS : Centre National de Lutte contre le Sida
• CNLS-IST : Centre National de Lutte contre le Sida et les Maladies Sexuellement Transmissible
• CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine
• CPLS : Comité Provinciale de lutte contre le Sida
• CPT : Conseil Pré-test
• CRLS : Conseil Régional de Lutte contre le Sida
• CSCLS : Comité des Secteurs de Commune de Lutte contre le Sida
• CSLS : Cadre Stratégique de Lutte contre le VIH/SIDA
• CSPS : Centre de Santé et de Promotion Sociale
• CTA : Centre de Traitement Ambulatoire
• CVLS : Comité Villageois de lutte contre le Sida
• INSD : Institut National des statistiques et de la démographie
• IPC: Initiative Privée et Communautaire
• PAMAC: Programme d’Appui au Monde Associatif et Communautaire
• TB: Tuberculose
• TS: Travailleuse de Sexe
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Avant Propos

L’importance de l’épidémie du sida en Afrique dépasse les seules personnes atteintes, dont on 
dénombre plus de 25 millions et dont plus de 15 millions sont déjà décédés. L’épidémie a des effets populationnels, et a déjà
abouti au renversement des indicateurs de développement humain dans plusieurs pays africains et vulnérabilisant le tissu 
social.  Les facteurs de vulnérabilité (l’absence d’information, la pauvreté, les rapports sociaux inégaux, la grande mobilité et 
l’effritement du tissu social conséquent, et les tabous qui entourent la question de la sexualité) nuisent à la prévention, car 
ceux-ci reposent sur la capacité individuelle d’agir qui est le plus souvent minée ou compromise dans les situations de violence 
physique ou structurelle.   Les rapports de genre cristallisent de façon dramatique ces facteurs. L’épidémie est fortement 
« féminine », la majorité des personnes atteintes étant des femmes (au niveau mondial, une sur deux des personnes vivant 
avec le VIH/SIDA est une femme ; en Afrique subsaharienne les femmes constituent 58 % des personnes infectées, 
(ONUSIDA 2006) ; Au Burkina, la majorité de la population touchée sont des femmes ; (sidanet 2007). La vulnérabilité
constitue donc une condition qui a priori est en amont de la contamination par le VIH, et donc un site-clé d’intervention. Nous 
savons peu de choses sur les nouvelles conditions de vulnérabilité qui sont alimentées par l’urbanisation, la modernisation 
sexuelle, et les nouveaux conflits endémiques dans beaucoup de régions d’Afrique, avec leur flux de populations et de forces 
de maintien de la paix. Des études préliminaires suggèrent que les jeunes filles œuvrant dans l’économie informelle, les 
prisonniers, et les hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes (MSN) sont hautement vulnérables au VIH dans le 
contexte africain, mais peu étudié.
Les interventions ciblant les groupes noyaux (à haute prévalence) peuvent freiner l’épidémie au niveau populationnel. 
L’efficacité de cette approche suggère qu’on puisse l’étendre au-delà des groupes noyaux, qui ont déjà une séroprévalence 
élevée, pour cibler les plus vulnérables, c’est-à-dire, les individus dont les circonstances sociales les assujetties aux facteurs 
de vulnérabilité et donc les exposent davantage au VIH. La vulnérabilité à l’infection au VIH constituant également une barrière 
à l’accès aux soins, les interventions qui visent à réduire la vulnérabilité au VIH peuvent également servir à améliorer l’accès 
au traitement et à son observance pour les personnes atteintes. Cela diminue leur vulnérabilité à la morbidité au VIH, mais 
peut même diminuer la transmission dans ces groupes vulnérables : en ouvrant la porte à la prévention axée sur les 
personnes positives et en diminuant la charge virale et donc le risque de transmission. La vulnérabilité au VIH et son 
prolongement pour les mêmes populations par l’inaccessibilité du traitement et les barrières à son observance sont donc un 
enjeu de santé publique et d’équité en matière de santé. En effet, les interventions visant à diminuer les barrières au 
traitement pour les plus vulnérables pourraient pallier à ces iniquités.  
Au Burkina Faso, l’élargissement de l’accès au traitement antirétroviral fait également partie intégrale des priorités nationales. 
Avec une séroprévalence estimée à 2.6 % (ONUSIDA 2006) ; on vise à traiter 30 000 personnes. Les conditions de 
vulnérabilité au VIH évoluent, largement propulsées par l’instabilité socio-économique.

Le Président
Issoufou TIENDREBEOGO
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Provinces en projet de couverture
Provinces couvertes
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AAS
www.aasbf.org

Ouagadougou Zorgho

Prise en charge
des PvVIH
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www.positable.com

Centre 
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Prévention ciblée 
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I. A. PREVENTION

Au cours de l’année 2006, la section de la prévention a obtenu trois (03) conventions de 
financement :
• Deux (2) projets de prévention des IST/VIH/SIDA en faveur des travailleuses de sexe 
(TS),  exécuté à Ouagadougou. 

� Il s’agit du projet « LUCIOLE » qui est une activité nocturne s’intéressant surtout aux 
Travailleuses de sexes (TS) 

� Le Projet « INTERVENTION CIBLEE AU PROFIT DES PROFESSIONNELS DE SEXE 
ET LEURS CLIENTS » pour les TS et leurs clients.

� Un (1) projet sur la santé de la reproduction en faveur des jeunes, dénommé
« jeunes@jeunes » exécuté dans la ville de  Zorgho située à 100 kilomètres de 
Ouagadougou.
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I. B. LES INTERVENTIONS CIBLEE ET LE PROJET LUCIOLE

Les Travailleuses de sexe (TS), surtout clandestines, possèdent peu de pouvoir de 
négociation du port du condom avec les clients. (����
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L’objectif général de l’intervention est de contribuer à réduire la prévalence 
et l’incidence des IST-VIH/SIDA, chez les T.S. sur les sites prostitutionnels et dans 
d’autres zones à risques, en incluant les racoleuses, les filles sur tabourets, les filles 
de bar et les filles de trottoir. 

Ainsi, les activités menées autour de ce projet peuvent être listées comme suit :
•1- Recensement des sites ;
•2- Organisation d’une journée d’information ;
•3- Formation de (dix) 10 pairs éducateurs et de 05 (cinq) animateurs ;
•4- Conseil pré-test et post-test ;
•5- Test de dépistage anonyme et volontaire ;
•6- Prise en charge des TS testées positives ;
•7- Activités de sensibilisation ;
•8- La distribution à base communautaire des condoms (D B C) ;
•9- Prise en charge des I S T ;
•10- Supervisions ;
•11- Organisation de rencontres mensuelles avec les pairs éducatrices.
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• Identification des sites
123 sites d’intervention, dont 52 bars, 23 sites et 48 chambres

de passe dans les arrondissements de Baskuy, Bogodogo, 
Sigh-Nonghin et Nogrmasson. 

• Journée d’information avec les leaders
L’objectif de cette rencontre était de présenter le projet et 

l’ensemble des activités à tous les intervenants et aux 
responsables des bénéficiaires (responsables de sites, 
gérants de bars, de chambres de passe et les managers des 
TS). On a enregistré la participations de 50 personnes

• La Formation des pairs éducateurs :
La présente formation s’est déroulée du 19 au 24 juin 2006 et a 

regroupé environ 30 pairs éducateurs, animateurs, 
animatrices issues des deux (02) OBC (AAS et SOS/JD) 
avec l’appui technique et financier du PAMAC 

16
(5.1%)

93
(29.8%)

11
(3.5%)

186 
(59,6%)

TOTAL

PosNegPosNeg

CLIENTST.S.Tableau de 
dépistage

Le Dépistage

C’est une étape vers la mise en place d’une activité de 
dépistage mobile permanente pour toucher les 
population générale et en particulier des T.S. et les 
enfants de la rue. Ce action test n’a pas été facile car 
elle arrivent souvent dans un état second avec un seul 
souhait avoir des préservatifs, c’est tout.

312 personnes ont été approché
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•Les causeries éducatives
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5843163918375656TOTAL

FHCLIEN
TS

PS

Personnes touchées
Projection 
Réalisées

Projections 
prévue

Projections 
VIDEO

3611668993485694

(96,2%)

700TOTAL

FH

CLIENTSPSAutres

Personnes touchéescauserie 
réalisée

causerie 
prévue

Causeries

VISITE À DOMICILE ET À l’HÔPITAL (VAD/VAH)

Sur 480 VAD/VAH prévus, 479 visites ont été
réalisées pour toucher 411 personnes travaillant dans 
le milieu prostitutionnel.

La D B C (distribution à base communautaire ) : 43 
160 préservatifs distribués
Elle est assurée par les paires éducatrices et les 
animateurs.

000111395147152total

clientsTSclientsTS

Nbre de   référéclient (PEC)TS (PEC)Cas identifiéconsultation

Le tableau des causeries éducatives Le tableau des projections vidéo ciblant les TS et les clients. 

Le Tableau présentant les cas d’IST, de Prise en charge et de référence dans le cadre du travail avec les TS
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II. A. Le Dépistage au niveau du centre 
OASIS

• L’ouverture du laboratoire du centre oasis en 
octobre 2007 est un grand atout pour la 
cellule dépistage : 

• le temps d’attente des résultats est plus 
brefs ; 

• chaque jour les conseillers dépistage 
accueillent les volontaires pour le conseil 
pré test et post test.

• au cours de l’année 2006, 3363 dépistages 
ont été réalisés sur place

• Le tableau ci-contre récapitule les données 
de ce dépistage 

3363262905415Total

9347415Enfants

1536211405110Hommes

1734181426290Femmes

TotalIndéterminés
Résultats
négatifs

Résultats
positifs

Personnes
dépitées

N. B. : le taux de prévalence à ce niveau est de 12, 34 %, taux largement supérieur à celui constaté au niveau de 
l’unité mobile (2, 65 %).
Cette différence peut s’expliquer par deux raisons :
•Les personnes qui viennent vers le centre pour le dépistage, souvent  connaissent déjà leurs résultats ;
•Ou elles sont conscientes des risques courus ou sont déjà malades.
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DEPISTAGE TS ET CLIENTS

722

23

4

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Négatif

Clients +

Ts +

Les campagnes de dépistages 
en milieu scolaire .

Ces campagnes ont concerné quatre sites : 
Ouagadougou, Zorgho, Dori, kombissiri

le taux de prévalence est environ, 0,08 %

DEPISTAGE MILIEU SCOLAIRE

dépisté Milieu 
scolaire; 1024

Positif milieu 
scolaire; 9

Données des campagnes de 
dépistage dans le milieu 
prostitutionnel à Ouaga

Au total 749 TS et Clients ont été dépistés dont 533 clients et 

196 TS ; avec 27 personnes dépistées positives, dont 23 TS et 4 
clients ; 

Le taux de prévalence au niveau des TS dépistées est de 
11,73 %, contre 0,07 % au niveau des clients dépistés.
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II. B. L’unité mobile de prévention et de dépistage
Deux unités mobiles mènent tous les jours des activités de dépistage et de sensibilisation 

dans les quartiers périphériques de Ouagadougou et surtout dans les provinces

Les localités touchées

• Nombre de personnes dépistées

4174653998111Total

430521Enfants

267454256951Hommes

144711137759Femmes

TotalIndéterminés
Résultats 
négatifs

Résultats 
positifs

Personnes 
dépitées

NB : Au total 4174 personnes ont été dépistées à l’UM, 
dont les 64 % sont des hommes ; le taux de prévalence à
ce niveau est de 2, 65 % . 53,15 % des résultats positifs 

sont des femmes 

Kombissiri 45 km de Ouagadougou

Dori 265 km de Ouagadougou

La route de Pô (Lanoag-Yiri)

Bendogo ciné (secteur 27)

Nioko 2 (secteur 27)

Nioko 1 (secteur 27)

Bendogo Yaar (secteur 27)

Café santé gare (Tampouy secteur 22)

Café santé cité an 3 (secteur 12)

Marche de bétail de Tanghin (sect.23)

Abattoir kossodo (secteur 27)

Arb-Yaar ( secteur 23)

La Fondation Sénevé la GrâceSOGEBAF (secteur 8)

Le CMLS/Sécurité (Commissariat central 
de police de Ouagadougou)10 Yaar (secteur 10)

La Compagnie de transport RAKIETA 
(secteur 1 Ouaga)Baskuy Yaar (secteur 11)

TOTAL BurkinaLarlé Yaar (secteur 10)

CFFA (Centre de Formation Féminine et 
Artisanale) au secteur 8 de GounghinGoughin Yaar (secteur 8)

Le DED au secteur 8 de GounghinArb-Yaar (secteur 19

L’Association Song-Kamba (secteur 28)Toecé Yaar

Les structures ayant sollicité l’appui de 
l’unité mobile

Les sites habituels de promotion du 
dépistage volontaire à Ouagadougou
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dépistés  
Positif : 531

routine : 4004

Campagne : 
3533

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

1

homme : 166

femme : 349

Enfant; 16

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

1

II. C. Données dépistage 2006 ( récapitulatif)

Au total 7537 dépistages ont été réalisés au cours de l’année 2006 ;
531 dépistés positifs dont 349 femmes, 166 hommes et 16 enfants ; soit un taux de 
prévalence de 07,09 %
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CONSULTATIONS  
DE MEDECINS ET 
D’INFIRMIERS

SERVICE 
MEDICAL

PHARMACIE

SERVICE
PSYCHOSOCIALAIDE

ALIMENTAIRE

CONSEIL
DÉPISTAGE

RÉFÉRENCE 
EXTERNE

JURISTE 
PSYCHOLOGUE

RÉFÉRENCE 
EXTERNE

SERVICE D’ACCUEIL 
ET D’ORIENTATION

DOTATION ARV

SERVICE
O.E.V

SERVICES D’APPUI A 
L’OBSERVANCE

CONSEIL 
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III. A.1. La file active du centre OASIS

190

115

144
150

48

31
40 44

110

86

104 106

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

200

Tr imestr e 1 Tr imestr e 2 Tr imestr e 3 Tr imestr e 4

Total

Homme

Femme

Nouveaux cas enregistrés au centre oasis

FEMME : 1650

HOMME : 772

0

500

1000

1500

2000

2500

1

File active des bénéficiaires du centre selon le se xe

•Au total, 567 nouveaux cas  sont enregistrés 
au cours  de cette année au centre OASIS ; 
soit, 163 hommes et 404 femmes, celles-ci 
représentent 71,25 % des nouveaux 
enregistrés.
Il est constaté une augmentation du nombre de 
nouveaux enregistrés en 2006 par rapport à
l’année 2005 (443).

•Le tableau ci-contre montre la proportion 
hommes femmes dans la file active

•Les femmes restent la proportion importante 
dans la file active : 72 %
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III. A.2. Évolution des nouveaux enregistrés depuis 2001 

Le graphique ci-dessus montre le nombre de personnes nouvellement 
enregistrées au cours de l’année ; on note une hausse significative par rapport 
à l’année de 2005 (567personnes (adultes) contre 443 en 2005) ; et autres 
années précédentes 2422 personnes enregistrées depuis l’ouverture du 
centre : 

2422

1857

1414

524
938

1190

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

Fin 2001 Fin 2002 Fin 2003 Fin 2004 Fin 2005 Fin 2006

+414

+252
+224

+443
+567
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III. A.3. Distribution de la file active

Tranche d'âge (file active)=1622

98

532

673

319

0 100 200 300 400 500 600 700 800

1

Tranche 18-25 tranche 26-35 tranche 36-45 Tranche 45 et +

Statut matrimonial (file active=1622)

402

148 96

515

37

424

0

100

200

300

400

500

600

1

celibataire

concubin€

divorcé(e)
marié(e(mono

Marié(e)poly

veuf(ve)

Statut matrimonial
Notons que les mariés représentent 
une proportion importante de la file 
active, avec 31,75 % de mariés 
sous régime monogamique et 
02,28 % de marié sous régime 
polygamique, ensuite viennent les 
veuf(ve)(s) avec un taux de 
26,14 %



22

Nombre de cas de décès et de perdus de vue enregistré
selon que le patient est sous traitement ARV ou non.
Au cours de l’année 2006, 29 décès ont été enregistrés ; dont 62 % constitue des 
patients qui ne sont pas encore sous traitement ARV.
Aussi, 95 % des Perdus de vue sont des patients qui ne sont pas sous traitement ARV. 
Notons que la prise des ARV fidélise les patients aux médicales et psychosociales et 
réduit le nombre de cas de décès.
Les causes de perte de vue sont entre autres, le Denis du résultat, la crainte de la 
stigmatisation, ou le bon état de santé….

29 11

115

5

0

20

40

60

80

100

120

2006
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III.A.4.  L’APPUI PSYCHOSOCIAL

Face à l’accès limité aux soins et aux antirétroviraux, à la pauvreté de la 
population et à l’image négative associée à l’infection au VIH dans nos 
localités, l’appui psychosocial reste au cœur de la prise en charge. Il 
regroupe un ensemble d’actions, visant la réinsertion socioéconomique 
de la personne vivant avec le VIH/SIDA. Il s’agite : 

• Des entretiens personnalisés ;
• Des groupes d’auto support ;
• Des clubs d’observance ;
• Des visites à domicile et à l’hôpital ;
• De l’appui alimentaire ;
• De l’assistance sociale ;
• Des AGR et des micros crédits.

Les entretiens personnalisés
L’entretien personnalisé est une relation interpersonnelle d’écoute, d’attention, de dialogue visant à apporter aux 
« clients » ou « bénéficiaires » un soutien dans les situations de crise, à faciliter une démarche de résolution de 
ses problèmes et à développer ses aptitudes au changement. L’entretien personnalisé fait appel aux personnes 
ressources tels le conseiller (ou médiateur), le psychologue, le juriste ou autres prestataires qualifiés. Des agents 
sociaux appuient le bénéficiaire sur les questions d’ordre social et facilitent ainsi sa réinsertion socioéconomique 
et professionnelle.
Au cours de l’année 2006, 1781 entretiens personnalisés ont été réalisés ; plus de 82 % de cet appui sont 

demandés par les femmes ; majoritairement à ressources limitées.
Le tableau ci-dessous récapitule la nature des difficultés rencontrées et les solutions préconisées
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Solutions apportéesProblèmes identifiés

-référence à l’assistante sociale ;
-référence externe ( action sociale) ;
-appui à l’identification d’A G R ;
-Conseil nutritionnel ;
-Offre d’accompagnement psychologique ;
- VAD ;
-Soutien moral ;
-appui-conseil ;
-Éducation santé nutrition ;
-appui alimentaire ;
-Référence au psychologue, au médecin, à la maison 
d’observance.

- Problème de stigmatisation, discrimination
-Problème de santé nutrition ;
- problème d’héritage ;
-Sérodiscordance ;
-psychologique, d’observance aux ARV;
-Problème de sexualité, de prise en charge des 
enfants ;
-désir de partenaire ;
--de dévoilement, moyen économique ;
-manque de moyen pour se prendre en charge ;
- grands besoins de micro crédit pour mener des 
AGR ;
- demande de soutien pour le partage de la sérologie 
avec le conjoint.

III. A. 5.  LE TABLEAU CI-DESSUS RÉCAPITULE 
LES DIFFICULTÉS RENCONTRÉES PAR LES 
PVVIH ET LES ÉBAUCHES DE SOLUTIONS
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1384TOTAL de VAD et VAH

84Nombre de VAH réalisés

1300Nombre de VAD réalisés 
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La discrimination fait toujours des victimes dans c ette société. Tels 
sont les propos de Mlle Kaboré du retour d’une visit e à une 
bénéficiaire du centre :
Comme mentionner dans mon programme (Mlle Kaboré) J ’ai effectué une 
visite à la bénéficiaire qui est à une dizaine Km du centre. Elle était 
malade et apparemment délaissée, rejetée par sa fam ille. Arrivée 
l’heure de manger, pour lui servir, sa sœur  prit l ’assiette dans 
laquelle on lui sert sans la laver avec un morceau de pagne (comme pour 
isoler sa main). Dépassée par l’action que je viens  de voir, il a fallu 
que je reprenne mon souffle pour pouvoir demander à sa sœur de laver le 
plat. Chose faite avec mépris. Grande fut l’étonnem ent de la famille 
quand elle me vit entrain de manger avec la malade.  C’est ainsi qu’un 
des frères qui observait posa la question :

« Qu’elle est cette personne assise sur ta natte et même, qui mange 
avec toi ?  Elle est comme toi, C’est une sidéenne a ussi ? »
Non ! Réponds la femme allongée sur sa natte ; elle e st n’est pas une 
personne vivant avec le VIH, le sida se transmet pa r le sang, par les 
rapports sexuels non protégé et de la mère à l’enfant  et non pas au 
repas ni s’asseoir sur la même natte qu’une personn e séropositive ; Sa 
réponse fut le début du changement de la famille
A ma prochaine visite quelques jours après, le rest e de la famille 
semble avoir pris conscience des enjeux du VIH et d es conduites à
tenir. L’autre constat est que depuis lors, elle a commencé à avoir le 
soutien de certains memebre de sa famille. 

Kaboré Pauline Marcelle

Anecdote



Le groupe d’auto support est sans conteste un cadre d’entraide, de partage 
d’expériences et de convivialité, de recherche de solutions aux difficultés rencontrées. 
Ce groupe est scindé en deux : le groupe des hommes et celui des femmes. Chaque 
groupe se réunit deux fois dans le mois. Il est constaté une grande participation des 
femmes au groupe d’auto support. Par contre, celui des hommes est peu fréquenté ; 
ces derniers sont réticents à la fréquentation du centre. 

48 séances ont été organisées. Le tableau ci-dessous récapitule le nombre de groupe 
d’auto support réalisé et le nombre de participants :
Les thèmes abordés sont surtout liés au problème de dévoilement, de 
Sérodiscordance, de désir d’enfants, de gestions des effets secondaires, de sexualité, 
du coup de la prise en charge, de recherche de partenaires.

3061128

1434TOTAL

Groupe des hommesGroupe des femmes

III. A. 7. ����������	
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La non-gratuité de la prise en charge du VIH/SIDA reste une problématique, particulièrement pour les 
acteurs communautaires qui travaillent étroitement avec les couches sociales défavorisées. Afin de 
catégoriser les bénéficiaires pour mettre en place une aide individualisée, AAS a créé cette année en son 
sein un service social. Ce volet vise à orienter l’aide aux plus démunis et à référer les bénéficiaires vers 
les structures de réinsertion sociale
bien que ce volet rallonge le circuit du patient, il trouve son importance surtout dans l’identification et la 
définition des cas sociaux. Le tableau ci-dessous récapitule le travail fait au niveau de cette section

Toutes des femmes, ces micro crédits servent à mener des activités 
génératrices de revenus.

11Demande de Micro crédits

Les bénéficiaires sont en  général des hospitalisés, épuisés financièrement 
ou des cas sociaux déclarés.102

Demande d’assistance, bon 
d’examen et de pharmacie

Ce sont des demandes de soutien scolaire et d’appui alimentaire25Demande d’assistance aux 
OEV 

Malgré le coût très forfaitaire des produits IO (50 CFA, 100 CFA), beaucoup 
de bénéficiaires, particulièrement des veuves, n’arrivent pas à honorer les 
frais d’ordonnances.

815
Demande d’exonération des 
produits contre I.O

Une contribution de 2500 F par dotation est demandée au bénéficiaire par 
mois ; La situation financière est telle que de nombreuses personnes ont du 
mal à participer ; hors cette mutuelle ne devrait être un handicap à
l’observance au traitement. C’est ainsi que 27 % de la file active (personnes 
sous ARV) composée en majorité de femmes ont bénéficié d’une 
exonération totale pour la dotation ARV

1766

Demande d’exonération du 
prix des ARV

ObservationsNombre d’aides 
accordées

Nature des demandes 
d’assistance

III. A. 8. L’ASSISTANCE SOCIALE
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Au regard des conditions précaires de vie des bénéficiaires du 
centre oasis, l’appui alimentaire est devenu un volet 
indispensable à la bonne observance AUX ARV. Il est 
constaté, aujourd’hui, une affluence des PVVIH vers le 
centre oasis, pour pouvoir bénéficier de ce programme.

Ce programme d’appui alimentaire est soutenu par Le 
Programme Alimentaire Mondial (PAM), le TAP, et AAS. 
Elles sont particulièrement destinées aux invalides, aux 
veuves et orphelins sans ressources. IL est devenu 
aujourd’hui une activité quotidienne au centre oasis.  

Ce programme se compose de trois volets : la distribution de 
vivres, les repas communautaires, les ateliers culinaires

DOTATION DE VIVRES
Cette année, Au total 107t, 167.45 Kg ont été distribués, ce 

sont des céréales, des légumineuses, du sucre, de l’huile 
et de CSB (farine vitaminée).

6260 distributions ont été faites. La fréquence de distribution 
des vivres est une dotation par bénéficiaire et par mois. 
En moyenne, 521 personnes bénéficient mensuellement 
de ces vivres

En résumé, 950 personnes ont reçu au moins une dotation au 
cours de l’année soit 16.8 Kg (tout confondu) selon les 
suggestions du PAM, pour une meilleure alimentation 
d’une personne vivant avec le VIH 

REPAS COMMUNAUTAIRES ET ATELIERS CULINAIRES
• 240 repas communautaires ont été offerts, avec une 

participation moyenne de 45 personnes par jour. C’est un 
grand moment de convivialité, d’entraide.

• 42 ateliers culinaires ont été organisés pour partager 
les recettes les plus simples et riches en élément nutritif, 
afin d’enrichir les menus des bénéficiaires

DOTATION MENSUELLE DE VIVRE
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Les AGR tendent à devenir une source d’espoir pour les bénéficiaires. Dès qu’une bénéficiaire 
retrouve la santé, la recherche de micro crédits pour reprendre ou commencer une AGR 
l’obsède.

AAS est de plus en plus pressée par les bénéficiaires.
Douze (12) sur quatre-vingt-dix-sept (97) dossiers déposés au programme AGR de AAS ont 

été acceptés et mènent actuellement leurs activités de commerce, vente de légumes, de 
vêtements, etc. les sommes varient de vingt-cinq (25000) à cinquante mille (50000) francs 
selon les activités et les critères de sélection.

28 dossiers déposés au Fond d’Appui aux Initiative Communautaire (FAIC) sont en étude.
• a) Le Cybercafé K@POTE.COM
Le cybercafé complètement réfectionné, dispose de deux (2) salles VIP, et une (1) salle 

comportant des ordinateurs pour la connexion à Internet , mais également un box 
« Western Union » ; avec des tarifs abordables dont profite toute la communauté. Malgré
la multiplication des cybercafés dans la ville, K@POTECOM conserve sa clientèle qu’elle 
ne cesse de satisfaire par les baisses de prix et autres avantages. 

b) Kiosques Café Santé
Les kiosques participent beaucoup à la sensibilisation de la communauté à travers la 

distribution et vente des préservatifs. Ils sont source de distribution des bons gratuits de 
dépistage lors des campagnes de dépistage. En cette année, de nombreuses animatrices 
ont bénéficié de formation sur la santé de la reproduction et d’autres outils pour mieux 
mener leurs activités de sensibilisation et de référence
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Après le décès du mari ; refus du service 
de payer les droits du défunt

Chassée de la cour de son défunt mari par 
son beau-frère

Veuve expulsée de la cour et poursuivie 
par les beaux pour retrait des documents 
de la parcelle

dépouillée des biens du mari après le 
décès de ce dernier, déshéritant L’enfant

problématique

Dossier à suivreMinistère des Affaires étrangères saisie pour 
la cause (le défunt travaillait à l’ambassade 
du Nigéria

Nº 4
veuve

Dossier à suivreRAS : peur de la victime de déposer plainteNº 3
Veuve, trois enfants

Les conseillers continuent à
l’encourager à le faire

La bénéficiaire refuse de déposer plainte…Nº 2
Veuve mère de deux enfants

Pension alimentaire de 15000f 
allouée à la dame
Somme jugée insuffisante la 
juriste fait appel ; à suivre

Plainte déposée au parquet contre le beau-
frère

Nº 1 :
Veuve mère d’un enfant
NB : Absence de mariage 
civil

RésultatProcédure engagéeDossier

Avec une file active dont les 72 % sont des femmes, l’appui juridique est essentiel et indispensable. 
Bon nombre de veuves sont dépouillées de leurs biens. Souvent ignorante de leurs droits ou accablées 
par la peur, elles vivent dans le silence.  Le rôle de la juriste est essentiel ;  Elle oeuvre chaque jour à
informer, écouter et surtout à guider les bénéficiaires en difficultés vers la justice. 

08 dossiers ont été abordés au cours de cette année avec des procédures judiciaires parfois longues 
et qui demandent beaucoup de patience et de sérénité.

Les résultats ne sont pas certes pas abondants, mais l’essentiel est que petit à petit, les femmes 
arrivent à vaincre la peur, les pesanteurs sociales qui les entourent et acceptent de réclamer leurs 
droits quand elles sont brimées.

Quelques dossiers traités :
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Les activités médicales sont indispensables pour le bien-être des bénéficiaires. Un rapport trimestriel 
est transmis au CMLS/Santé via le DS et la DRS. Dans la pyramide du ministère de la santé, le 
centre médical OASIS relève du district sanitaire de PISSY. Le canevas de rapport utilisé est 
celui du CMLS/Santé.

Les activités menées au centre sont :
Les consultations médicales (avec un service de triage), l’initiation du traitement ARV et le suivi bio 

clinique des patients, les prélèvements pour le dépistage et les examens de suivi, la mise en 
observation et la consultation observance.

Le tableau ci-dessous récapitule les consultations réalisées au cours de l’année

4106

280

2763

1063

2e Semestre

8527

555

5965

2005

Total 

4419Total

275Enfant (-15 ans)

3202Femme

942Homme

1er SemestreConsultation
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III.B.2. Principales pathologies
Les broncho-pneumopathies, le paludisme, les gastroentérites, les infections ORL, 

les dermatoses et les candidoses restent les infections les plus fréquentes 
auxquelles les malades font face.

65116Prurigo                              

232145Dermatoses         

641628Broncho-pneumopathies

1007Lipodystrophies

23215Tuberculose                              

8117Zona

6829Neuropathie

10556Anémie

6671Fièvre au long cours                

13571IST

171111Candidoses oropharyngées

419276Infections ORL (otites, angines)    

747330Gastroentérite

707542Paludisme

2e Semestre1er Semestre)
Les maladies

17

247

98

97

161

137

206

181

377

282

695

1077

1249

1269

Total
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III.B.3. Principaux examens de laboratoire 
effectués

1614/1608752/752862/856Transaminases ALAT/ASAT

653233Amylasémie

1602746856Créatinémie

422121Glycémie

1539700839Numération Lymphocytaire CD4

1603747856Numération Formule sanguine

AnnéeSemestre 2Semestre 1Les examens
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III.B.4. Initiative de mise sous TARV
Personnes sous traitement ARV

8080Brézil

Reverser dans le TAP25Aidseti

360260TAP

646571Personne sous TARV

0404Aides

2424Solidarité SIDA

1515Sidaction

1313Tan Aliz

150150Projet Orange

2e Semestre 20061er Semestre 2006 Initiatives
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An 2004; 199

An 2005; 389

 An 2006; 646
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Selon le Rapport de l’ONUSIDA, l'accès aux traitements antirétroviraux s'améliore partout sur la planète. 
En juin 2006, 1,6 million de personnes ont pu bénéficier de traitements, soit quatre fois plus qu'en 2003. 
Au centre oasis, le nombre des personnes sous traitement ARV s’est multiplié par trois (3) en deux (2 ) 
ans.

Fin 2005 : 389

fin T1 2006 : 431

fin T2 2006 : 546

fin T3 2006 : 616

fin T4  2006 : 646

+42

+115

+70

+30

257 NOUVEAUX INCLUS
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III.B.5. ������������������ �!��������������������� �!��������������������� �!��������������������� �!���

Ouvert en octobre 2006, ce laboratoire trouve une grande importance dans le circuit des 
patient du centre. Actuellement, outre l’analyse de sérologie VIH, l’analyse de CD4 se 
fait au centre.

Grâce à l’appui de A2S( Association Afrique Sida Solidarité), le centre oasis a acquis une 
machine de biochimie. Bientôt, les examens de biochimie seront réalisés sur place. 

Outre les analyses faites sur les échantillons du centre oasis, le labo a fait 645 
analyses au compte de l’association Zeems Taaba (AZT) dans le cadre de la JMS.

Octobre à Décembre 2006 

280 analyses 

de CD4 faites
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Nombre de personnes sous traitement cotrimoxazole1143Cotri-
moxazole 

Le dépôt pharmaceutique du centre s’approvisionne au 
central d’achat (CAMEG) ; il est aussi soutenu par 
divers dons.

1822Ordonnance 
ordinaire

Une consultation observance précède la dotation pour 
s’assurer du respect de l’ordonnance.

6186Dotation 
ARV

Observations QuantitéIntervention Ce dépôt soutenu par 
Sidaction, le TAP, le SPCNLS, 
Aides en Gironde, et AAS 
FRANCE est d’un secours 
inestimable pour les malades. 
Mettant à disposition des 
malades, les médicaments 
essentiels génériques à 50 
FCFA et les spécialités à 100 
FCA ; il représente le succès 
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IV. Section OEV
L’Association African Solidarité a démarré les activités, en 2006 avec une grande volonté de redéfinition de la 
prise en charge  afin de répondre au nombre sans cesse croissant de ces enfants vulnérables.

Inventaire des services : 
L’appui médical ; 
La prise en charge des enfants infectés ;
La scolarisation ;
L’aide alimentaire ;

Les activités d’éveil ;

Le Parrainage

Nouveaux enregistrements

154 orphelins et enfants vulnérables viennent d’être 

enregistrés  en 2006 donnant un effectif total de 1271 OEV
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La situation sociale des OEV du centre oasis

Le nombre des OEV ne cesse de croître, tandis que les 
moyens institutionnels, matériels, financiers restent 
largement insuffisants. Au regard de cette situation, 
AAS a revu le nombre des OEV en baisse, en ne 
prenant en charge que les enfants dont l’âge est 
compris entre 0 et 14 ans. Toutefois, l’AAS continue 
de prendre en charge des jeunes de plus de 18 ans 
afin qu’ils puissent achever leur cursus scolaire, des 
formations professionnelles sont prévues pour les 
plus de 18 ans.

En fin 2006, la section compte au total 1271 OEV dont 
les 52 %  sont des filles.
Le nombre des enfants infectés est sans cesse 
croissant. Il s’élève à 73 dont 20 seulement sont 
sous ARV. Il devient urgent de redynamiser la prise 
en charge de ces enfants. 
L’année 2007 est l’année d’espoir pour ces enfants, 
car des programmes en leur faveur commencent à
se concrétiser.
La prise en charge se résume à la prise en charge 
médicale, au soutien alimentaire et à un appui 
scolaire (prise en charge des frais de scolarité et 
des fournitures ; cours de rattrapage…). 
Les jours de rencontre pour diverses activités d’éveil 
et culturelles sont les jeudis et samedis

230
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Enfant
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Les enfants et le VIH

• La prise en charge des enfants infectés est 
sous-développée au niveau du centre oasis. Elle 
représente un défi à relever à court terme. Le 
tableau ci-contre récapitule la situation des 
enfants infectés

• La prévention de la transmission verticale du 
VIH sida reste une préoccupation pour AAS. À cet 
effet, un système de référence est mis en place 
afin de permettre aux femmes enceintes 
séropositives de bénéficier de consultation 
prénatale adaptée et d’accoucher dans les 
conditions à moindres risques.

• La promotion de l‘allaitement à moindre risque
occupe une place de choix. Les mères qui optent 
pour l’allaitement artificiel bénéficient 
régulièrement de lait maternisé et de kits 
d’allaitement ; des séances d’éducations 
nutritionnelles sont organisées à cet effet. 

25 bébés nés de mères séropositives sont suivis au 
centre

Proportion d'enfants sous ARV
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IV. A. Les Activités menées
(OEV)

A. La prise en charge médicale : Grâce à la gratuité des services du centre oasis, les OEV bénéficient 
d’un suivi médical adéquat. Au cours de cette année, 555 enfants ont bénéficié d’une prise en charge 
médicale. Les pathologies généralement observées sont : paludisme, gastroentérite, dermatose, 
prurigo, infections ORL, anémie. Outre la prise en charge des infections opportunistes, 20 enfants sont 
sous traitement antirétroviraux dont 09 au niveau du centre oasis, O3 à l’hôpital Universitaire Yalgado, 
09 à hôpital universitaire pédiatrique Charles De Gaule

B. L'appui alimentaire est d’un grand apport aux OEV du centre oasis. Notons que cet appui concerne 
prioritairement, les enfants infectés, les orphelins totaux, et les bébés nés de mères séropositives.

Au cours de l’année 2006, plus de 250 OEV ont bénéficié mensuellement de dotation en vivres. Par 
ailleurs, 73 enfants infectés ont bénéficié d’un appui aux aliments enrichis. 25 bébés bénéficient de lait 
maternisé.

C. Les activités d’éveil et les jeux occupant une place de choix dans le développement de l’enfant, 
chaque jeudi et samedi, les enfants du centre oasis se rencontrent et une variété d’activités, de jeux 
(peinture, dessin, les cartes, ludo, sorties récréatives,) est développée afin de leurs permettre 
d’échanger et de s’épanouir. La participation moyenne par séance d’activité est 60 enfants. 73 enfants 
ont bénéficié d’une sortie sur bangré-wéogo, site touristique animalier.

D.  L’appui vestimentaire : Au cours de cette année, 36 enfants ont bénéficié d’un appui vestimentaire.
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IV. A. 1 L’Appui Scolaire

Les activités d’appui scolaire sont essentiellement, les dons de fournitures, le paiement 
des frais de scolarité, les cours de rattrapage, le suivi à l’école. Au compte de l’année 
scolaire 2006-2007, 190 OEV ont bénéficié de frais de scolarité, et 399 enfants ont eu 
un don de fournitures scolaires. Les cours d’appui scolaire se font au centre chaque 
jeudi et samedi. Des visites à domicile et à l’hôpital sont effectuées par les animateurs.

••399 enfants ont re399 enfants ont re ççu u 
des fournitures des fournitures 

scolaires scolaires 

•• 190 ont b190 ont b éénnééficifici éé de de 
soutien scolairesoutien scolaire
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Le thème : « Songtaaba »

Du 17 au 27 août 2006 s’est tenue à Koudougou dans la province du Boulkiemde la colonie de 
vacances organisée par AAS. Au total 94 enfants venant du centre oasis et celui de Zorgho 
étaient présents.

Hébergés à l’école centre A de la ville, les enfants par cette colonie ont exercé des activités 
manuelles comme le dessin, la décoration, l’art de la scène à partir des ballets, des récitals et 
des théâtres. Les enfants ont également visité la mairie de Koudougou et ont été reçus par le 
premier adjoint au maire de la commune. Cette visite leur a permis d’apprendre beaucoup sur la 
ville. 10 jours durant donc, colons et moniteurs ont partagé repas et locaux, sujets et thèmes 
sociaux.

À la clôture de cette colonie, les autorités de près et de loin ont apprécié les œuvres des colons 
sous le signe du thème « Songtaaba » (qui veut dire entraide en langue Mooré) après les 
discours et salutations. 

Cette colonie, hormis la découverte de la ville de Koudougou, a permis à ces enfants d’apprendre 
beaucoup de choses pour leur développement moral, social et intellectuel. Pour ce faire, des 
remerciements à toutes les bonnes volontés qui ont œuvré pour la réussite de cette colonie, 
entre autres le Président de l’Association African Solidarité, les autorités municipales de la 
commune de Koudougou.



47

IV.A.3. �����������	


Comme à l’accoutumée, un arbre de Noël a été organisé au profit des enfants de AAS, le 23 décembre fut une date 
inoubliable pour 350 enfants au centre oasis ; cette joie se lisait également sur l’expression de leur parrain, Mr 
Alain Babillot, vice président de AAS et de son épouse. À cette occasion, parents, personnalités et prestataires de 
service étaient au rendez-vous.

Les enfants n’ont pas manqué d’exprimer leur 
joie une fois de plus pour  l’attention particulière 
qu’AAS leur porte. Les artistes-musiciens invités 
ont donné plus de mouvement à l’activité en 
faisant danser enfants et invités jusqu’à
essouffler. Les enfants se sont ensuite amusés 
au ball masqué organisé pour l’occasion ; tous 
portaient des masques et rigolaient.
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6056 consultations faites au cours de l’année 2006.
Le circuit de dotation ARV et tel que le patient sous traitement ARV s’entretient au préalable avec un 

conseiller/infirmier ; au cours de cet entretien, avec le patient, l’agent chargé vérifie s’il y a eu des 
retards ou non pour la dotation à partir des données enregistrées aux précédentes. Les difficultés 
observées au cours du mois par rapport aux prises. 

Ce entretien personnalisé permet également de trouver des stratégies efficaces et appropriées, avec 
le patient, lui permet d’être plus observant et de le rester. Il permet d’identifier les patients dits non 
observant afin de le référé à la maison de l’observance.
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La Maison d’observance (MO) est un centre communautaire d’éducation thérapeutique, de promotion de la santé et de préparation 
au retour à la vie sociale active des personnes vivant avec le VIH-SIDA sous traitement ARV.

Contrairement aux activités brèves et ponctuelles d’aide à l’observance, la spécificité de la MO est d’offrir un retrait temporaire du 
milieu de vie qui permet d’intervenir plus en profondeur et de façon plus durable sur la qualité de vie des PVVIH.

La Maison d’observance privilégie une approche globale de l’observance qui replace la prise des traitements contre le SIDA dans le 
contexte psychologique, social et économique de la vie de la personne et de son environnement.

Les objectifs sont de : 
• Permettre aux personnes sous traitement d’intégrer les traitements contre le SIDA dans leur mode de vie pour qu’elles puissent 

participer à la vie sociale de façon durable ;
• Contribuer à rétablir l’équité dans l’accès aux traitements contre le SIDA au profit des personnes plus vulnérables ;  
• Préparer l’élargissement de l’accès aux traitements contre le SIDA par la formation des intervenants et la mobilisation des 

personnes sous traitements et de leur entourage (famille) pour couvrir les besoins d’accompagnement  ;
• Réduire les conséquences humaines liées à l’échec thérapeutique et les conséquences économiques liées au changement de 

ligne de traitement (2005 : de 120 000 F à 500 000 F).
La capacité d’accueil : La maison peut accueillir 8 personnes à la fois
• La durée du séjour : entre 14 et 21 jours avec la possibilité de revenir
• Les activités d’animation se déroulent de 9h à 11h et de 15 h 30 min à 17h du lundi au samedi. Le reste du temps est consacré

à la vie domestique ou au temps libre et loisirs.
• Les visites sont permises sur la terrasse le soir de 19h à 20h, le samedi à partir de 15h et dimanche toute la journée.
• Les critères d’admissions :
• Être sous traitement ARV, démarrage de traitement, changement de traitement ;
• Avoir des difficultés avec la prise des traitements ARV ;
• Être dans un état de santé ne nécessitant pas une prise en charge hospitalière ;
• Ne pas présenter une infection contagieuse (ex. : tuberculose), confirmation médicale ;
• Être motivé et s’engager à participer aux activités ;
• Obtenir la participation d’un membre de la famille ou d’une autre personne responsable à contacter en cas de difficulté.
� Les intervenants : les agents de santé, les conseillers psychosociaux et le psychologue interviennent activement à la MO afin 

d’aider les bénéficiaires en difficultés de traitement d’être observant.
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V.B.1. La Maison d’Observance
les résultats obtenus en 2006

Ces entretiens permettent de déceler les problèmes 
qui font la souffrance des patients et de les aider à les 
surmonter et à réorienter leur vie

264Entretiens personnalisés/projet 
de vie

Elle est importante et joue un grand rôle dans la 
réconciliation familiale 

72Visite à domicile

Des bénéficiaires du centre oasis participent 
activement à ces séances

144 séancesEducation thérapeutique

- Perte d’estime de soi ;
- renvoi du foyer conjugal ;
- Difficultés de compréhension et de respect des prises au début du traitement ;
- idées suicidaires liées au VIH et à la provenance de la sérologie ;
- Conflit conjugal lié à l’origine de la sérologie ;
- Effets secondaires aux ARV.

Les causes de non-observance 
relevées

- Dans le mois, en moyenne 05 personnes passent un 
séjour à la MO ;
- Les conditions de passage à la MO mérite d’être 
revue ;
- Il serait peut ’être mieux de permettre aux gens qui 
ne peuvent  pas y passer la nuit  de rentrer à la 
maison dans la soirée.

48 femmes
09 hommes
01 enfant
Total : 58

Nombre de personnes ayant 
bénéficié d’un séjour à la maison 
d’observance au cours du 
trimestre

Observation QuantitéIntervention 
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V.B.2. Club d’observance

12

Nombre de 
séances

•Plus le patient est en bonne 
santé, moins il est fidèle à la 
prescription du médecin

•L’altération du physique à
cause des effets secondaires 
est cause de non-observance

•Le dévoilement est également 
à l’origine des problèmes 
d’observant

•La non adhésion du conjoint 
au traitement est aussi une 
cause de non observance

•Référence au médecin

•Partage d’expériences
Encouragement à
s’ouvrir à l’entourage

•Référence à
l’assistante en cas de 
difficultés financières

•Rester fidèle à la 
prescription du médecin

•Oubli des prises à des 
activités menées

•Vomissement après les 
prises

•Le jeûne et la prise des 
médicaments
•La lypodistrophie, effet 
secondaire très gênant
•Refus du conjoint de prendre 
les ARV
•Se cacher pour prendre les 
ARV à cause du non-partage 
de la sérologie
Manque de moyen financier

274

observationSolutions apportéesProblèmes posésNombre de 
participants

Les activités du club d’observance ont démarré le 21 Avril et ont pour but d’aider les 
bénéficiaires et affronter les difficultés qu’ils rencontrent dans l’observance au 
traitement ARV. Subdivisés en deux (2) Groupes d’auto support, c’est un cadre 
d’échange et de partage d’expérience entre personnes sous traitement ARV 
(uniquement) à travers des séances de rencontre périodiques. 
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VI. Le centre de ZORGHO
Le centre de Zorgho s’affirme de jour en jour. Cela se traduit par la spécificité des actions 
en faveur des bénéficiaires de cette localité, sa détermination à soutenir les enfants 
orphelins du SIDA. Cette année, les activités de prévention ont été boostées par l’arrivée 
du VSAT à travers le projet NTIC (Nouvelle Technologie de l’Information et de la 
Communication) à travers lequel un cybercafé communautaire a vu le jour. 



54

Le personnel de Zorgho s’organise à
bien améliorer les prestations dans les domaines de 
la lutte. Ainsi, des formations sont données à
différents niveaux pour accroître les capacités 
d’intervention des acteurs.
La collaboration avec les structures sœurs dans les 
départements afin d’établir des relais pour mieux 
organiser nos interventions surtout sur la prévention 
dans le but de réduire les nouvelles infections et 
pour une plus grande visibilité de nos actions au 
profit de toute la province.
La collaboration avec le district sanitaire de la ville 
pour la prise en charge médicale et les différentes 
interventions continues. Des projets d’amélioration 
sont en vue.

Formations reçues du personnel
• Formation sur l’approche participative avec les OEV : 
deux hommes
• Formation en IEC/CCC sur la Tuberculose : une femme
• Formation de réceptionniste : une femme
• Formation en management : un homme

Formation donnée par AAS/Zorgho  au profit des 
acteurs locaux

•Formation des ménages des OEV ;
•Restitution de l’approche participative ;
•Initiation en informatique ;
•Formation de pairs éducateurs ;

Nous pouvons retenir que l’année 2006 a été très riche en 
activité et en diversité, de la prévention à la prise en charge 
et à la participation au développement local, mais beaucoup 
reste à faire surtout comme les activités génératrices de 
revenus pour plus d’épanouissement des Pv VIH/SIDA et la 
prise en charge des OEV.
Au niveau scolaire et surtout la consolidation des acquis.

SSééance de formation en informatiqueance de formation en informatique
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Projet de prévention sur la tuberculose
• Trois types d’activités ont été menés dans trente (30) villages : 
• Causeries éducatives ;
• Projections de film ;
• Cross populaire.

Total = 2050Personnes ont reçu informations sur la 
tuberculose  

471667912

EnfantsFemmesHommes

Les jeunes scolairesZorghoJeux concours

Les auditeurs de la RadioZorghoEmission radio

Les auditeurs de la RadioZorghoMicro programme Radio

Jeunes et femmesZorghoTable ronde

La jeunesseZorghoAnimation musicale

Jeunes scolairesZorghoMatch de football

Jeunes et femmesPopulation de ZorghoMarche populaire

Jeunes et femmesTous les 8 départements de la provinceProjections de film

Jeunes et femmesTous les 8 départements de la provinceCauseries éducatives

Public cibleLocalité des réalisationsActivités

Plus de (5.000) condoms masculins et 300 condoms 
féminins ont été distribués à travers la sensibilisation.
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• Projet de prévention sur les sites aurifères
Les causeries et les projections de films sur les IST, VIH/SIDA réalisées sur les Sites 

de Pousghin, Tanwaka et Nobsin ont permis de toucher le public suivant :

Total = 3050 personnes ont été touchées

36110118179F

560
15930299H

Population des villages 
voisins aux sites

553207210136F

462141213108HPetits métiers ex : 
Vendeurs ou 
vendeuses, acheteurs 
et les commerçants

396105178113F

718236310172H

Orpailleurs et orpailleuses

Total25 et +18 à 24-18
Sexe

Personnes touchées
Groupes d’âge
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Le dépistage à ZORGHO concerne essentiellement trois axes : 
- Dépistage fixe au centre ;
- Dépistage lors des campagnes ;
- Les stratégies avancées : les zones rurales de Zorgho.

Au total 2934 dont 1050 au niveau du centre, 1358 lors des 
campagnes, 526 au niveau de zones rurales.
•64, 33 % des personnes dépistées sont des hommes ;
•101 personnes sont dépistées positives dont les 64, 35% sont des 
hommes ; 
Le taux de prévalence dans la population dépistée est de 03, 44 %.

293302832101Total

590545Enfants

188754176865Hommes

9872393331Femmes

TotalIndéterminésRésultats -Résultats +Personnes dépitées



58
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Les activités de prise en charge à Zorgho prennent beaucoup d’importance malgré les difficultés que 
rencontrent les acteurs, l’insuffisance des actions, la croissance des bénéficiaires. Cette année, AAS 
a fait preuve de générosité à l’égard des enfants, orphelins, vulnérables et infectés par le VIH.

295151141070106

totalGarçonsFillestotalGarçonsFilles

OEVEnfants infectés (0 à 14 ans)

8718Groupe de parole

87486Aide psychologique 
individualisé

1212Visite à l’hôpital 
(VAH)

87317Visite à domicile 
(VAD)

Nombre de personnes 
bénéficiaires

Nombre

458Nombre de malades référés à une structure de santé

200Soins administrés lors de la visite à domicile

88074140Nombre de malades ayant des problèmes alimentaires

87074139Nombre de personnes visitées à domicile

Total visiteEnfants visitésFemmes visitéesHommes visitésLes soins Communautaires
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1212Nombre de Repas offerts aux hospitalisés

8809Nombre d’ateliers culinaires/repas 
communautaires organisés

8809Nombre de séances d’éducation nutritionnelle 
organisées 

personnes 
bénéficiaires

Nombre de 
fois

SOUTIEN ALIMENTAIRE

365200421310289576280

00365151071693831000289005710523743

� 5<5� 5<5� 18<18� 18<18� 18<18� 18<18

EVOMFFamille 
d’accueil

Veuve 
veuf

MFMF

OEVAdultes affectésAdultes infectés

Le tableau suivant nous donne les détailles des personnes touchées par cette opération
(selon les critères du PAM).
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VI.E. RADIO « LAAFI FM »

LAAFI FM est la seule radio dans la province du Ganzourgou, émet sur les ondes 95.6 FM et 
accessible dans un rayon de près de 100 Km étant son champ d’action encore plus. Depuis 17 
décembre 2006, LAAFi FM est présent partout ailleurs dans le monde. Par le biais du projet NTIC, 
elle émet à travers le site de AAS : www.aasbf.org
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C’est un projet qui vise à améliorer la connaissance des adolescents et des jeunes de 10 à 24 
ans sur la santé sexuelle et reproductive et à leurs accès aux services de santé. Instaurée 
depuis 2005 par DSW, l’actuelle phase qui est la troisième et dernière constitue 
l’installation d’un cadre d’écoute, d’échange et de partage. A cet effet, un Centre d’écoute 
est ouvert ; un terrain de Hand ball, volet ball et de basket ball a été réhabilité pour leur 
plein épanouissement. 
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Au cours de l’année 2006, nous avons à
travers le projet de la DSW ouvert un 
centre jeunes@jeunes à Zorgho.

• Ce centre accueil les jeunes scolaires 
et du secteur informel par la diversité
des prestations.

Il dispose de :
• Un vidéo club 
• Un local d'étude composée :
• 10 tables pour études ;
• 05 tableaux avec chevalets pour 

études ;
• 01 armoire ;
• 02 hangars de 56 tôles ;
• 30 chaises ; 
• Un présentoir. 

• Un café santé et un restaurant comme 
activité génératrice de revenus. 

• un cyber jeunes ( toujours en travaux)

La réhabilitation d’un terrain de sport .
Le projet a permis à l’Association en 
collaboration avec les autorités 
communales de réhabiliter un terrain 
de sport de hand-ball, de volley-ball et 
de basket-ball sur une superficie de 
près de 1300 mètres carrés. Nous 
avons aussi pu acheter tout le matériel 
nécessaire pour la pratique de ses 
différentes disciplines.

• Activités de sensibilisations
Nous avons réalisé 300 causeries 

éducatives et 200 projections de films 
qui ont permis de toucher de façon 
directe :

Causeries éducatives :
• Filles : 516 
• Garçons : 303
Projections de films :
• Filles : 344
• Garçons : 142
Distribution de préservatifs
• Masculin : 1860
• Féminin : 300
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Dans le cadre d’un partenariat avec le Programme Allemand de Développement (DED), AAS a 
été identifiée comme organisation intermédiaire pour la mise en œuvre des activités du 
FONDS SIDA 2 financées par l’Action Agro Allemande.
Au cours de l’année 2006, AAS a travaillé avec huit (08) organisations communautaires de 
base pour la rédaction de leurs micros projets.
Pour 14 micros projets soumis pour financement  deux (02) micros projets ont été retenus et 
financés :
� Un projet de prévention et de prise en charge en charge des OEV ;
� Un projet de prévention au profit des filles de ménages et des veuves affectées ou affectées 
par le VIH.
Résultats obtenus
•Le renforcement des capacités en ressources humaines par la formation de 10 animateurs et 
de 10 paires éducatrice ;
•167 causeries éducatives réalisées ;
•37 projections de films suivis de débats réalisés ;
•291 orphelins touchés par les appuis alimentaires ;
•68 veuves ont reçu des vivres pour la prise en charge de leurs enfants ;
•395 filles des ménages ont été touchées lors des séances de causeries éducatives et des 
projections de films.
•-10 leaders des filles de ménages participent aux rencontres mensuelles de concertation ;
•18 645 condoms distribués ;
•79 femmes et jeunes filles 51 jeunes garçons ont fait le dépistage.
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Projet TB

100 %1720260110Total

100 %15010410AJVLS/KOUARGAYE

100 %220616AJAD

100 %150510AJVLS/SE

100 %200515ABBEF

100 %18010215ASAFFTENKODOGO

100 %12-0606Ass. WEND YAM 
Pouytenga

POUYTENGA

100 %251015AFAM

100 %10-10Ass. DEFI+

100 %351223AJPOD ex
AJVLS/IST

KOUPELA

Manifestation
sportive

Théâtre
forum

Projection de 
film

Causeries

%
D’exécution

TotalNombre d’animations réaliséesNOM DE 
L’ASSOCIATION
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(Fonds Mondial)  REGION CENTRE-EST
Le projet Fonds Mondial de lutte contre la tuberculose 2005-2009 s’inscrit dans une logique de renforcement des politiques de 
mise en œuvre au Burkina Faso. Il s’agit à travers cet appui d’atteindre les objectifs de 70 % de détection des cas contagieux et 
de 85 % de succès au traitement de 2005 à 2009.
Ainsi pour l’année 2006, la suite du programme nous offre la possibilité d’appuyer les structures de mise en œuvre des activités 
d’IEC/CCC pour l’atteinte des objectifs en incluant toutes les stratégies énumérées à l’intention de celles-ci.  En rappel, les 
objectifs généraux de ce projet étaient de :
-Augmenter le taux de détection des nouveaux cas de TPM+ de 18 % en 2004 à 70 % en 2009 ;

- Augmenter le taux de succès au traitement de la tuberculose de 65 % en 2004 à 85 % en 2009 ;
- Contribuer à la lutte contre la tuberculose dans la région du Centre Est.
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www.positable.com

Face aux déséquilibres du commerce mondial, il s’agit de mettre en place un 
label de produit alimentaire, de l’artisanat, du secteur cosmétique (beurre 
de karité, huiles essentielles...), des compléments alimentaires, du textile 
etc. Permettre l’introduction sur le marché national et international des ces 
produits à travers le réseau du commerce équitable. Les produits labellisés 
Positable sont mis sur le site ‘’www.positable.com ‘’ et vendu directement 
aux consommateurs du monde entier avec un moyen de payement 
moderne et un service de livraison express.

Pour chaque ligne de produits (savon de beurre de karité ou spiruline, etc), 
Positable crée deux (2) emplois permanents (agent de produit et un 
logisticien) et améliore les revenus du producteur. Plus la gamme de produit 
s’élargira, plus cela créera des emplois nouveaux. Selon les prévisions, 
Positable pourra créer directement plus de 20 emplois par an. 
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AAS, de part son expérience dans la lutte contre la pandémie, a été sollicité à participer à des ateliers 
de réflexion (national et international). à:

AAS a également accueilli des stagiaires dans le cadre du partage d’expérience. 
Services concernés :
� Dans le volet  prévention/Dépistage ;
� Dans le volet observance au traitement ARV ;
� Dans la prise en charge et suivi des OEV;
� Dans la prise en charge des I.O.

MISSION
AAS a pris part aux ateliers portant sur :

� processus d’élaboration du programme national de 
prise en charge des OEV (Ministère de l’action 
sociale et de la solidarité Familiale) [Ouagadougou] ;
� validation des outils d’aide à l’observance (PAMAC) 
[Ouagadougou]

AAS a été une Structure pilote ayant pour mission la 
gestion des micros crédits d’autres structures (DED) 
[Ouagadougou]
En cette année, AAS a accueilli des séances d’étude 

et de recherche entrant dans le cadre de 
l’observance aux ARV, la stigmatisation, etc.

CONFERENCE
� La Conférence Internationale sur le SIDA à Toronto a vu 
la présence de AAS représentée par quatre (4) personnes

� AAS a été une Structure pilote ayant pour mission la 
gestion des micros crédits d’autres structures (DED 
[Ouagadougou]
� AAS a accueilli des séances d’étude et de recherche 
entrant dans le cadre de l’observance au ARV, la 
stigmatisation, etc.



X.A. ATELIER, FORMATION, STAGE

REÇUS

Institut de Santé et Développement 
(université Cheick Anta Diop) [Sénégal]

Dr KOALA Samuel (médecin)Diplôme Sup. de Gestion de 
programmes de Santé Communautaire

IPC [OUAGADOUGOU BF]ILboudo Augustin, (Responsable Accès ARV)
ROUAMBA Kassoum (Conseiller)

Formation des associations et OBC 
partenaires dans la planification des 
microprojets

GASGOD [OUAGADOUGOU BF]KABORE Omar  (Responsable Prévention)Rencontre sur le projet prévention avec 
GASGOD

PA-PMLS [OUAGADOUGOU BF]WANGRAWA Pélagie (Conseiller)Bilan PA-PMLS

REGIPIV [OUAGADOUGOU BF]Mme ILBOUDO Justine (Conseiller)La prise en charge intégrée de la maladie 
de l’adolescent et de l’adulte (PCIMAD)

PAMAC [OUAGADOUGOU BF]KOMPARE Adama (Responsable CDV)Bilan PNT/PAMAC/Structures pivots 
dans le cadre des IEC/CCC/fond mondial

Centre DONYA [Mali]KOMPAORE Adama (Responsable CDV)Atelier de validation de la formation des 
formateurs

PAMAC [OUAGADOUGOU BF]NIKIEMA Issoufou (Conseiller)Rencontre de concertation sur le CDV

Ministère de l’action sociale et de la solidarité
familiale [OUAGADOUGOU BF]

DAYAMBA Séverine (Responsable OEV)Atelier de validation du programme 
national de prise en charge des OEV

Ministère de l’action sociale et de la solidarité
familiale [OUAGADOUGOU BF]

DAYAMBA Séverine (Responsable OEV)Processus d’élaboration du programme 
national de prise en charge des OEV

IPC [OUAGADOUGOU BF]-Traoré Abdoulazziz (Infirmier)
-NASSA Marcelline Conseiller)

Séance de validation des outils d’aide à
l’observance

Structure organisatriceParticipantthème
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X.A.1. ATELIER, FORMATION, STAGE
REÇUS par AAS/Centre Oasis

PAMAC [OUAGADOUGOU BF]Equipe de la prévention (05 personnes)
Travailleuses de Sexes (10 personnes)

Projet Luciole (Prévention)

Institut Bio force Développement [BOBO-
DIOULASSO-BF]

Kompaoré Adama (responsable CDV)Gestion des projets communautaires

TAG-TAG [CAPE TOWN-Afrique du Sud]Kompaoré Adama (responsable CDV)Atelier de la région Afrique sur la TB

AIDSETI [OUAGADOUGOU BF]Tiendrébéogo Pascal (ACD)Suivi-évaluation des activités

IPC [OUAGADOUGOU BF]Dr. Koala Samuel (médecin)

Ilboudo Augustin (responsable accès ARV)
Traoré Abdoulazziz (infirmier)

Atelier de formation sur les outils anti 
stigma

Plateforme ELSA [OUAGADOUGOU BF]Pascal Tiendrébéogo (ACD)Archivage/gestion de base de 
données/patient

Ministère de la santé

[OUAGADOUGOU BF]

KAFANDO Rame (Infirmière)

KARAMA Robert (médecin)

Ouedraogo Hubert (Infirmier)

La co-infection VIH/ TB

AIDSETI [OUAGADOUGOU BF]OUEDRAOGO Assita (V.pharmacie)Gestion des stocks de médicaments

Ministère de l’action sociale et de la Solidarité
familiale [OUAGADOUGOU BF]

KABORE Pauline (Conseillère)Suivi évaluation des AGR

AIDSETI [OUAGADOUGOU BF]ILBOUDO Justine (Conseillère)

NASSA Marcelline (Conseillère)

L’ aide à l’observance

AIDSETI [OUAGADOUGOU BF]Traoré Abdoulazziz (Infirmier)

NASSA Marcelline (Conseillère)

L’observance au traitement ARV

Structure organisatriceParticipantThème
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IPC [OUAGADOUGOU BF]02 Formation sur l’approche participative avec 
les OEV

CICDOC PAMAC [OUAGADOUGOU BF]01Formation en management 

CICDOC PAMAC [OUAGADOUGOU BF]01Formation de réceptionniste

Gascode [OUAGADOUGOU BF]Formation en IEC/CCC sur la Tuberculose 

Structure organisatriceParticipantThème

ATELIER, FORMATION, STAGE

REÇUS par AAS/Centre Zorgho

Toutes ces formations se sont réalisées à Ouagadougou donc ont nécessité un 
déplacement des participants
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X.A. 2. FORMATION REALISEE

Ministère de la communication et des TIC
[Loumbila/ BF]

Kompaoré Adama (responsable CDV)

Dr KOALA Samuel (médecin)

Formation des agents du ministère de la 
communication et des TIC

Centre Oasis/AASDr. KARAMA Robert (médecin)

Dr KOALA Samuel (médecin)

Kompaoré Adama (responsable CDV)

Formation PTME

Centre Oasis/AASSagnon Issouf (Psychologue)

Kompaoré Adama (responsable CDV)

Formation sur l’assistance conseil

Structure organisatriceParticipantThème

AAS a partagé ses connaissances avec ses membres à l’interne, et avec 
d’autres structures à travers des séances de formation.
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X.A.3. Stagiaires accueillis

Université de [Ouagadougou-BF]Participants DIU-OuagadougouObservance (maison de l’observance)

•Université Lumière Lyon 2 (Fac. d’Anthropologie)
•Initiative personnelle
•Initiative personnelle
•Initiative personnelle

•Lorine Vanel
•Barbara
•Eugénie Galbas
•Laurent Ouedraogo

Prévention/Dépistage

•Initiative personnelle•Mélanie Spanol (bénévole)Bénévole au service de la Prévention 
Dépistage

Racines  [Benin]Adonon ArsènePrise en charge clinique des OEV

Kénédougou Solidarité [Mali]Mahamadou DiarraObservance aux TARV

Espoir Vie [Togo]Florence TchangandéPharmacie Communautaire

Université de [Ouagadougou-BF]Zoungrana Sali mataImpact Socio-économique des 
activités des AAS en faveur des OEV 
au BF

ENSS de [Gaoua-BF]•Sondo Gisèle
•Sankara Valérie
•Ouedraogo/Diallo Anna
•Ouedraogo Brigitte

Service psychologique et social

Structure d’origineNom PrénomThème/Service

Au cours de cette année, AAS a accueilli plus d’une dizaine de 
stagiaires nationaux et internationaux
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L’Association African Solidarité (AAS) en collaboration avec l’Alliance Internationale contre le VIH/Sida et d’autres 
intervenants techniques et financiers, ont mis en œuvre depuis 2003, un projet pilote dont le but est de promouvoir l’accès 
au traitement ARVs et l’étude de l’observance, dénommé « Projet Orange », ce programme a connu une phase pilote de 
trois ans (20003 — 2005), sanctionnée en Octobre 2005 par une évaluation externe menée par une équipe d’experts du 
Burkina Faso. Les résultats de cette évaluation ont fait l’Objet de dissémination au niveau national et l’expérience du 
Projet Orange partagée avec des acteurs d’autres pays de la sous région ouest africaine dont le Sénégal, le Nigeria et la 
Cote d’Ivoire.
Pour répondre aux impératifs, AAS a planifié de réunir les différentes parties prenantes au projet Orange ainsi que de 
potentiels partenaires intéressés par la question de l’accès au traitement autour d’une table de discussions afin d’explorer 
les voix les meilleures pour soutenir les efforts des organisations de la société civile dans le cadre de l’accès aux soins en 
général et plus particulièrement les canaux pour assurer une pérennisation et l’élargissement des acquis du projet orange 
vu que le financement que l’Alliance International apportait est prévu pour prendre fin en Décembre 2007.

Déroulement des travaux
Le lundi 27 Novembre 2006, s’est tenue dans la salle de conférence du centre oasis la table ronde des partenaires de 
AAS en faveur de la mobilisation des ressources pour la pérennisation du projet Orange. La session de travail a 
commencé aux alentours de 9 h 26 min min par un mot de bienvenu du porteur du projet Orange ; ensuite après la 
présentation de l’agenda de la journée, Le représentant pays de l’ONU SIDA a été proposé par le représentant du 
SP/CNLS pour faciliter les travaux. Cette proposition a été acceptée d’une manière consensuelle.

But
Assurer une pérennisation et l’élargissement des acquis du projet orange
Objectif général :

Explorer les moyens et mécanismes au niveau national et international en vu de consolider
et pérenniser les acquis du Projet Orange dans le contexte de la fin du financement de 
l’Alliance Internationale 
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Conclusion
Le représentant du SP/CNLS a résumé les résultats de travaux de la façon 
suivante : 
•L’alliance est prête à accompagner AAS sur le plan technique et sur le 
plan de la mobilisation des ressources malgré le retrait de ses 2 
partenaires qui réduira le nombre de patients de 150 à 90 à partir de 
décembre 2007.
•L’UNICEF par le biais de la fondation Clinton et de son programme pays 
pourra grâce à l’aspect Prise en charge de la famille ainsi que le 
programme de Prise en charge médicale des OEV, pourrait aussi être mis 
à contribution pour accompagner AAS dans son plan de prise en charge 
des OEV.
•Le PNUD à travers le PAMAC pourra donner un appui technique pour la 
mobilisation des ressources et le renforcement des acquis. La question du 
développement de la recherche, formation  et documentation pourrait être 
étudiée et intégrée au plan d’action à venir en 2007.
•L’ONU SIDA, fort du fait que le problème d’argent pour la lutte contre le 
SIDA au BF ne se pose plus aujourd’hui au vu de ce qui est annoncé par 
les partenaires financiers, a assuré un soutien à AAS pour développer une 
stratégie de plaidoyer pouvant permettre de bénéficier des financements 
disponibles au niveau national.
•Le CMLS/Santé a commencé le reversement des initiatives qui prennent 
fin vers les initiatives naissantes. Ce système en cours pourrait également 
être mis à contribution pour la pérennisation des acquis du projet Orange.
Selon le représentant du SP/CNLS, AAS devrait mettre en place un 
dispositif de suivi des promesses et être « agressif », pour atteindre ses 
objectifs.

Sur ce, le représentant du SP/CNLS a déclaré close la table ronde des 
partenaires de AAS en faveur de la mobilisation des ressources pour la 
pérennisation du projet orange à 12H 14mn.

AASKOALA Samuel

AASKOAMA Issouf

AASLAMONTAGNE Bastien

AASKOMPAORE Adama

DEDILSE Julia

AASSAWADOGO/TENKODOGO Fati

AXIOSHAMPSHIRE Rachel

AASKARAMA Robert

AASILBOUDO Augustin

Secrétaire Général AASOUEDRAOGO Filémon

International HIV/AIDS AllianceKANON Souleymane

IPC/BFSOME Paul André

International HIV/AIDS AllianceLAOSDES Lynette

Directrice AASNGARDOUMI KONE Aoua

ONUSIDASAKHO Mamadou

UNICEFTOURE Ndèye Ngoné

PNUD/Burkina Chargé de programme 
VIH/SIDA

MILLOGO Brice

CMLS/SantéRAMDE Rèma Alphonse

AIDSETIZOUNGRANA Zakaria

Structures ou institutions Nom et prénoms des invités
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Prix Ruban Rouge
Conférence AIDS 2006

Le Prix ruban Rouge est une Initiative du PNUD, de l’ONU SIDA et 

partenaires, pour valoriser les organisations à base communautaire qui travaillent 
acharnement pour réduire l’impact du VIHSIDA sur les communautés, près de 600 OBC 
ont participé à cette distinction, à travers le monde entier. L’Association African 
Solidarité fait partie des 25 lauréats retenus par le comité composé de cinquante 
experts internationaux du VIH et du SIDA , à AIDS Toronto 2006.

Ce prix, d’une valeur de 5000 dollars US, représente, pour AAS le symbole 
de quinze années de combat et d’espoir dans la lutte contre le VIH/SIDA. Il est à
l’honneur de tous les OBC au niveau du Burkina, qui, avec peu de moyens arrive à
réinsérer dans notre société, les individus, les familles qui croyaient tout espoir éteint.

XII.
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Avec le Soutien du Fonds de Solidarité Numérique (FNS) et sous le couvert de 
AIDSETI-Burkina, AAS a bénéficié du FNS:

- L’installation deux (2) VSAT (L’un à Ouagadougou et l’autre à Zorgho) pour 
développement des initiatives comme des télémédecine, des formations à distances, 
la partage de la bande passante avec les organisations de la société civile et la 
création de Centre intégré de technologie de l’information (CITI ou Cyber centre) 

- 38 ordinateurs, 5 Photocopieuses, 2 Imprimantes, 16 ondulaires etc.

- Le FSN a appuyé aussi la formation des agents de AAS à Zorgho et la mise sur 
internet par le site de AAS de la radio Laafi FM de Zorgho. 

- Nous rencontrons actuellement des difficultés car la phase de partage de la 
connexion par Wifi ou Wimax n’est pas effectuée par manque de financement.  
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XIV. AAS = 15 ans d’existence

Dans le but de promouvoir les actions de cette 
structure qui ont eu une évolution 
exponentielle et de stimuler l’engagement 
de toute la communauté à reconnaître sa 
place et à soutenir les structures de lutte, un 
mois de manifestations commémoratives 
allant du 27 novembre au 27 décembre, 
prenant en compte tous les sites, domaines 
d’intervention de la structure.

• Radio savane FM (Historique  AAS)
• Radio Laafi FM (Présentation  AAS)
• Télévision Canal 3 ( couverture d’Arbre de Nöel)
• Radio Télévision du Burkina (reportage sur AAS)
• Presse écrite l’Observateur paalga (Présentation AAS)
• Tournoi de Maracana (inter association)
• Activités JMS (Campagne spéciale de dépistage )
• Stand AAS au CMA de Pissy (présentation)
• Ball pour adultes
• Matinée cinéma
• Marche à travers la ville
• Jeux radiophoniques 
• Enveloppe surprise (avec des lots de sensibilisation)
• Ball (Zorgho)
• Journée/solidarité (partage/soutenir les nécessiteux)
• Ball masqué pour oev  (oasis et à zorgho)
• Arbre de Noël (oasis et à Zorgho)
• Sortie détente du personnel 
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XV. PERSONNALITES RECUES EN VISITE

-Dr Fodé Simaga (PAMAC)18/10/2006

- Mme Koutou Rasmata (B F)
-

- Docine Kernrejer (Pays-bas)
11/10/2006

- Marie Thérèse Léopold (Agro Action Allemande)19/07/2006

- Kaboré Lazar (OCADES/Kaya)05/07/2006

- Groups DIU Burkina20/06/2006

- Reeta Roy Abbott fund USA

- Baba Goumbala (Alliance International)
08/06/2006

- Dr Joseph A ndré Tiendrébéogo S P / CNLS-IST 17/05/2006

- Diane Vincent 1ère vice-présidente (ACDI)

- L-R-Sagle Ambassadeur du Canada

31/03/2006 

Nom, Prénom et Structure
Date



78387 376 480TOTAL GENERAL

Trésorerie passif

4%16 802 276SOLDE RELIQUAT DES PROJETS au 31 - 12 - 2005

370 574 204Total des produits

1%2 236 962POP COUNCIL

1%2 757 775DED & Coopération française

2%5 938 000IPC

2%9 575 830ELSA

1%2 418 513DSW

2%6 316 393GASCODE

15%56 331 698AIDESETI/TAP

2%7 037 910AAS France/ SAFE/Haut les cœurs

8%30 000 000FSP/Ambassade du Canada

2%9 341 387DIVERS Donateurs

2%9 170 279FONDATION MARC

1%5 322 984TIDES FOUNDATION

13%48 568 962PAMAC

23%90 303 729Alliance

3%11 419 858SOLIDARITE SIDA

1%2 832 450AIDES

18%71 001 474SIDACTION 

XVI. RAPPORT FINANCIER 2006
Apports Financiers 2006
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Financements de AAS pour 2006

DSW
1% ELSA

2%

I PC
2%

DED
1%

POP COUNCIL
1% SOLDE RELIQUAT DES 

PROJETS au 31 - 12 - 2005
4%GASCODE

2%

COPERATION FRANCAISE
0%

AIDESETI/TAP
15%

AAS France /SAFE/St vincent 
de Paul

2%
FSP/Ambassade du Canada

8%

FONDATION MARC
2% TIDES FOUNDATION

1%

DIVERS DONATEUR
2% PAMAC

13%

Alliance
23%

SOLIDARITE SIDA
3%

AIDES
1%

SIDACTION 
18%
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COMPTES DE FONCTIONNEMENT 2006 
(DEPENSES)

Valeur en FCFA

• INVESTISSEMENT/EQUIPEMENT 30 252 025 8%
• Construction 13 344 140
• Matériel de transport 4 000 000
• Matériel de bureau 365 500
• Matériel informatique 1 600 000
• Autres immobilisation corporelles       10 942 385

• FORMATION & MISSION 9 350 482 2%
• Formation 1 735 925
• Conférence & mission 669 940
• Perdiem stagiaires plateforme Elsa        6 944 617

• APPUI DIRECTE AUX PvVIH 100 789 638          26%
• Achat de MEG 9 402 226
• Achat de produit alimentaire 6 506 900
• Examens médicaux 22 183 275
• Achat de médicament spécialité 2 088 920
• Achat de médicament ARV 55 648 122
• Achat de consommable médicaux              628 975
• Consultation spécialiste et hospitalisation   381 220

• APPUI AUX OEV 28 745 876 7%
• Achat de lait maternisé 4 244 020
• Activités d'éveil 3 966 000
• Achat de produit alimentaire 3 884 635
• Achat de médicament spécialité 1 524 636
• Examens médicaux 1 879 985
• Colonie de vacance 3 017 770
• Arbre de noël 3 638 500
• Inscription scolaire 3 710 330
• Fourniture scolaire 2 340 000
• Appui à l'auto support                    540 000

• ACTIVITES d’accompagnement de la PEC                78 193 005           20%
• Appui à l'auto support(VàD et autres)           10 266 330
• Atelier de planification  bilan et perspective    2 045 600
• Journée d'éducation thérapeutique                  1429 500
• Atelier de préparation au traitement ARV           800 600
• Maison de l’observance 4 320 415
• Démonstration culinaire 1 200 000
• Emission radio, insertion dans la presse écrite, animation musical, jeu 

concours 1 565 000
• Causerie éducative, théâtre & film                     1 820 000
• AGR (Elevage) 11 934 237
• Microcrédit 510 000
• Dépistage 22 532 795
• Plaidoyer 256 250
• Documentation du projet 7 125 490

• Activités de prévention & Dépistage                            34 919 583          9%
•
• EQUIPE DE PRISE EN CHARGE 62 345 122             16%
• Salaire et motivation 52 776 141
• Charge sociale CNSS 9 568 981
•
• FONCTIONNEMENT                                                  41 676 719          11%
• Fourniture de bureau 4 668 978
• Eau & Electricité 3 890 649
• Carburant 3 484 595
• Téléphone internet 3 407 824
• Suivi & Evaluation 1 470 400
• Entretien du matériel 4 211 320
• Entretien des locaux 2 186 375
• Confection d'ordon. et bulletins      990 000
• Frais de location des locaux 6 020 000
• Frais bancaire 444 313
• Frais de poste(timbres) 299 000
• Divers 3 017 612
• Frais d'audite 3 000 000
• Impôts & taxes 2 690 653
• Gardiennage 1 895 000

• Subventions aux Autres Associations                           8 744 740         2%
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Comptes de Fonctionnement de AAS 2006

FORMATION & MISSION
2%

APPUI DIRECTE AUX PvVIH
27%

APPUI AUX ORPHELINS ET 
ENFANTS VULNERABLE 

(OEV)
7%

ACTIVITES ANNEXES A LA 
PRISE EN CHARGE

11%

ACTIVITES De PREVENTION & 
DEPISTAGE 

9%

EQUIPE DE PRISE EN CHARGE
16%

FONCTIONNEMENT
11%

Subvent ions aux Associations
2%

Reliquat  en banques et  en caisse au 31-12-
06
7% INVESTISSEM ENT/EQUIPEM ENT

8%

Total des charges 360 097 607 93%
Reliquat  en banques et en caisse au 31-12-06 27 278 873 7%

TOTAL GENERAL 387 376 480 100%
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Et tous ceux qui nous ont soutenus
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CONCLUSION

• 2006 fût pour AAS une année de réflexion sur l’analyse de sa capacité organisationnelle et 
l’orientation de sa stratégie d’action afin de donner à cette structure tout son caractère 
communautaire et social, tout en restant une structure prestataire de services de soins et de 
traitement ARV en faveur des PVVIH.

• C’est dans ce climat d’intenses réflexions que les activités de prise en charge du VIH/SIDDA 
ont été développées. Toutefois, cette situation n’a altéré en rien les résultats escomptés en 2006. Ce 
rapport a mis en exergue un grand nombre de succès dans les différents volets : 7537 personnes 
dépistées, 257 nouvelles inclusions sous ARV, 567 nouveaux cas enregistrés, en plus des multiples 
soutiens psycho socioéconomiques qui représentent le succès de l’action communautaire.

• Cependant, la prise en charge des enfants infectés et la promotion du dépistage de cette 
tranche d’âge restent un défi à relever à court terme. 

• La décentralisation de AAS amorcé à Zorgho a du mal à s’étendre dans les autres localités ciblées. 
Elle constitue également un défi à relever à court et à long terme. 

• Le Prix ruban rouge décerné à AAS par le PNUD est le couronnement de quinze années d’existence, 
d’expériences, et d’espoir dans la lutte contre le VIH/SIDA.

• Ces résultats probants sont le fruit de l’engagement communautaire d’une équipe qui se bat tous les 
jours, avec les moyens de base, pour contribuer à l’édification de notre société. Cet engagement 
communautaire est à soutenir et à valoriser, car il est le fondement et la force de l’Association African
Solidarité. 

• La professionnalisation de cette structure ne saurait être une réussite que si elle se fait en conciliation 
avec les agents communautaires. C’est un challenge qu’AAS doit relever pour être pérenne.  


