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Résultats :
Formation de 50 conseillères en Counseling,  

dépistage et soins palliatifs

Formation de 150 femmes et confident(es) en groupes  

de supports sur les visites à domicile, causerie éducative

Formation de 150 TS en dépistage et prise en charge des IST

Formation de 35 femmes en lutte contre les mutilations génitales 

féminines dans les préfectures à l’intérieur du pays (BISSIKIRIMA, 

DABOLA, DINGUIRAYE)

Formation des membres des associations de PVVIH sur la prise  

en charge des OEV

Renforcement  de capacités des membres des associations 

en observance du traitement

Sensibilisation de la communauté sur la stigmatisation des PVVIH 

dans les cinq (5) communes de la capitale

Sensibilisation dans les zones minières dans les préfectures  

de FRIA et DUINGUIRAYE

Prise en charge nutritionnelle, scolaire, médicale de 17098,00 OEV

Alphabétisation de 80 femmes PVVIH.

Organisation de femmes PVVIH selon leurs profils en activités  

génératrices de revenus (AGR), qui sont : teinture ; couture,  

petits commerces. 

Les leçons tirées : 
Existence d’une volonté politique

Implication des femmes par l’existence d’associations féminines  

de lutte contre le VIH/Sida

Prise de conscience de la population sur la féminisation du VIH/Sida

renforcement de capacité socioprofessionnelle des PVVIH.
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LA  REPONSE DE LA GUINEE  
A LA FEMINISATION DU VIH/SIDA 

Expériences réussies mettant en valeur les aspects du genre dans les réponses nationales contre le VIH/Sida

Contexte :
La Guinée a une population estimée à 9615639 millions d’habitants  

dont 51,3% de femmes selon RGPH 2005 ;

Epidémiologie :
En Guinée, l’enquête sociodémographique de santé de 2005 (EDSIII+ 

2005) révèle parmi la population de 15-49 ans un taux de prévalence de 

1,5 % au niveau national, 1% en zones rurales et 2,4% en zone urbaine. 

Les femmes sont plus infectées que les hommes avec des taux respec-

tifs de 1,9% et de 1,1% en zones rurales. Chez les femmes, la séropréva-

lence dans les villes est trois fois plus élevée que celle en milieu rural 

(3,9% et 0,9% respectivement) alors qu’on observe une situation inverse 

chez les hommes (0,6% en milieu urbain contre 1,1% dans les zones ru-

rales).

Cette féminisation croissante est due aux facteurs suivants :

-facteurs économiques : dus à la dépendance parfois très marquée chez 

les femmes 53,3% sont des pauvres (DRSP3).

Facteurs socio-culturels : dus au poids des traditions et de la reli-

gion, facteurs parmi lesquels  figurent la polygamie, le lévirat, le 

sororat, le fodoukoudouni, la promiscuité au sein de populations, 

le mariage précoce  et le manque de pouvoir des femmes ; ce qui 

leur laisse peu de liberté de négocier les rapports sexuels avec leur 

partenaires hommes ;

facteurs juridiques : dus au fait que l’arsenal juridique dans beau-

coup de pays ne protège pas suffisamment les femmes dans leurs 

droits. Ce qui leur rend potentiellement vulnérables face au VIH/

Sida

Face à cette féminisation, le Ministère de la Promotion Féminine et de 

l’Enfance en collaboration avec le CNLS a élaboré une stratégie natio-

nale de lutte contre  la féminisation avec les objectifs ci-dessous :

Objectifs :
1.	 Informer la population sur la problématique de la féminisation 

du VIH/Sida 

2.	 Identifier des stratégies appropriées pour une grande implica-

tion des femmes dans la lutte contre le VIH/Sida

3.	Elaborer un plan d’action de mise en œuvre des stratégies iden-

tifiées

Résultats :
Dans le cadre de la mise en œuvre de cette stratégie, les résultats obte-

nus sont entre autres :

Mise en place du Réseau d’associations féminines de lutte contre la 

féminisation du VIH (impliquant les hommes) (REFEM) ;

Grâce à la grande implication des femmes infectées et affectée 

dans ces associations, pour une visibilité de ce groupe vulnérable, 

le REFEM a contribué à :

Mise en place de deux associations de femmes infectées et affec-

tées par le VIH/Sida à savoir : Association des femmes infectées et 

affectées de Guinée (AFIAG), Guinée Solidarité Positive+ (GSP), 

	 Mise en place du réseau des personnes infectées (REGAP+) 

dont la présidente est une femme

	 Renforcement de l’implication des travailleuses de sexe (TS) 

dans la lutte contre les IST/VIH/Sida 

Mise en  place de 11 structures adaptées de prise en charge 

des TS

Cartographie des sites de prostitution dans le pays disponible

Les associations de femmes porteuses de projets dans la mise 

en œuvre du plan d’action des collectivités décentralisées dont 

303 communautés rurales du développement et 38 communes 

urbaines en 2004, 2005, 2006.

Formation de 100 femmes sur la prise en charge globale
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