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Programme inclusif pour l’optimisation de la continuité des 

soins chez les adolescent·e·s et jeunes adultes en Afrique 

de l’Ouest et du Centre 

TRANSITIONS II 

INFORMATIONS CLÉS 

Durée du projet : juin 2025 – juin 2028  

Bénéficiaires : Plus de 45 soignant·e·s et 55 
pair·e·s éducateur·rice·s bénéficieront des 
dispositifs de renforcement de capacités.  

Plus de 68 soignant·e·s et 55 pair·e·s 
éducateur·rice·s bénéficieront des coachings et 
de l’accompagnement continu. 

195 AJAVVIH au Bénin et 169 AJAVVIH en RCA 
bénéficieront du soutien à l’entrée dans la vie 
active. 

2 associations d’AJAVVIH, 6 sites de prise en 
charge pédiatrique et 7 sites de prise en charge 
adulte. 

Source de financement : L’Initiative-Expertise 

France  

Partenaires : Réseau EVA (lead), CERADIS, Club 

E Bata Guigi (CEBG ; RCA) 

Zone d’intervention : Littoral, Borgou au Bénin 

(mis en œuvre par Solthis) et Bangui en RCA 

 

En 2023, en Afrique de l’Ouest et du Centre (AOC), 
on dénombre environ 500 000 adolescent·e·s et 
jeunes adultes vivant avec le VIH (AJAVVIH) soit 
plus de 10 % des personnes vivant avec le VIH 
(PVVIH). Les inégalités, les violences sexuelles et 
fondées sur le genre, la discrimination et les normes 
sociales néfastes augmentent le risque de 
contracter le VIH chez les adolescentes et les jeunes 
femmes : environ 4 000 d’entre elles sont infectées 
par le VIH chaque semaine, pour la majorité en 
Afrique subsaharienne. Les adolescentes et jeunes 
femmes contribuaient à 20,2 % des nouvelles 
infections par le VIH, soit 3,6 fois plus que les 
hommes. Malgré la disponibilité de nouveaux ARV 
plus puissants, environ 18 400 AJAVVIH sont morts 
de causes liées au sida en 2022 en AOC, soit l’un 
des chiffres les plus élevés au monde. 

Quelques défis :  

Les services de santé ne sont pas adaptés aux 
besoins spécifiques des AJAVVIH, rendant leur 
transition vers les soins adultes difficile et peu 
accompagnée. 

Les AJAVVIH manquent de représentation et de 
soutien pour s’autonomiser et faire entendre leur 
voix dans les espaces communautaires et 
décisionnels. 
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       RÉSULTATS ATTENDUS 

 

 

 Les soignant∙e∙s et les pairs éducateur∙trice∙s sont 

renforcé∙e∙s dans la conduite du PACTE, en 

mesure de le mener durablement et de contribuer 

au transfert de compétences. 

 

 Le PACTE est opérationnel dans les sites de prise 

en charge partenaires, se déroule dans de bonnes 

conditions et est vulgarisé au niveau national. 

 

 Les AJAVVIH s’approprient le projet et exercent 

leur participation effective aux différentes étapes 

de la mise en œuvre. 

 

 Les AJAVVIH exercent leur représentation 

effective aux niveaux des instances nationales et 

internationales et sont en mesure de porter le 

plaidoyer. 

 

 Les besoins spécifiques des AJAVVIH sont pris en 

compte par les décideurs aussi bien au niveau 

national qu’international. 

 

 

 

 

                  PRINCIPALES ACTIVITÉS 

 
 Renforcement des capacités des soignant·e·s à 

travers des ateliers sur les représentations liées 
à la SSRAJ, au VIH et aux VBG, des formations sur 
la transition des AJAVVIH (incluant l’éducation 
thérapeutique du patient - ETP, la santé mentale, 
la communication bienveillante), et des 
coachings post-formation. 
 

 Sélection et formation de pair·e·s 
éducateur·rice·s et adaptation du PACTE avec 
mise à jour des outils d’éducation 
thérapeutique. 
 

 Évaluation et mise en œuvre du PACTE dans les 
sites de prise en charge, avec préparation des 
AJAVVIH à la transition. 
 

 Mise à jour des documents normatifs 
nationaux pour intégrer les besoins spécifiques 
des adolescent·e·s. 
 

 Soutien aux AJAVVIH via la prise en charge 
partielle des frais médicaux et de formation 
professionnelle. 
 

 Renforcement de l’empowerment des AJAVVIH 
à travers des formations en DSSR, l’identification 
de leurs besoins et l’accompagnement des 
associations. 
 

 Appui aux associations AJAVVIH pour la mise en 
œuvre de leurs activités, avec collecte et analyse 
de données qualitatives et quantitatives. 
 

 Valorisation des résultats du projet et de la 
recherche, et animation de la communication via 
un comité éditorial. 
 

 Renforcement du réseau RAJ+ AOC, avec 
intégration des associations AJAVVIH du Bénin et 
de la RCA. 
 
 

          OBJECTIFS 

Objectif général :  

Améliorer la rétention dans les soins et la santé des 

adolescent·e·s et jeunes adultes vivant avec le VIH et 

soutenir leur intégration dans l’espace 

communautaire.  

Objectif spécifique :  

L’objectif spécifique du projet est d’adapter et de 

mettre en œuvre le modèle de processus 

accompagné et coordonné de la transition (PACTE) 

pour faciliter la transition des adolescent·e·s et 

jeunes adultes vivant avec le VIH des services 

pédiatriques vers les services de médecine adulte, en 

intégrant les droits en santé sexuelle et reproductive 

(DSSR) dans une approche inclusive et participative 

au Bénin et en République Centrafricaine (RCA). Il vise 

également à renforcer leur autonomisation et leur 

pouvoir d’agir, tout en réduisant les inégalités de 

genre, et à appuyer leur plaidoyer en produisant et 

diffusant des données et recommandations 

probantes sur leur situation et leurs besoins. 

 


