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RESEAU CAMEROUNAIS DES ADOLESCENTS ET JEUNES POSITIFS
CAMEROON NETWORK OF ADOLESCENTS AND POSITIVE YOUTH

Déclaration N : 00001145 / RRDA/ Jo6/ A2/ SAAJP/ BAPP

Résumé

LE RECAJ EN CHIFFRE POUR IANNEE 2022

SENSIBILISATION

36 342 adolescents et jeunes ont
bénéficiés d'une séance de CCC dont
25 887 en communauté et 10 455 en
milieu scolaire sur toute I’étendue du

territoire national.

COMMUNICATION DIGITALE

personnes ont été touchées par
les communications sur les réseaux
sociaux du RECAJ+

.J

LIEN AU
TRAITEMENT
DISTRIBUTION DES DEPISTAGE
KITS 121 AJNS dépistés
e adolescents et positifs dont
sl jeunes ayant effectués

un test de dépistage VIH ont pu étre liés au

donc traitement

préservatifs dépistés a

féminins Taide des autotests.

95,8% mis sous
traitement

ACCOMPAGNEMENT
PSYCHOLOGIQUE ET
SOCIAL

1313 AJvVIH ont bénéficiés des
groupes de parole et social

39/40 AJvVIH ont participés aux
activités extra-cliniques
organisées par le RECAJ+

de filles (713) et de
garcons (600) pour les groupes
de parole



RESEAU CAMEROUNAIS DES ADOLESCENTS ET JEUNES POSITI
CAMEROON NETWORK OF ADOLESCENTS AND POSITIVE YOUT
A RECA]'+ Déclaration N : 00001145 / RRDA/ Jo6/ A2/ SAAJP/ BAPP

I. INTRODUCTION

Arrivé au terme de 'année 2022, le présent document relate 'ensemble des activités mise
en ceuvre par le RéCAJ+ ainsi que les principaux résultats obtenus. Ces activités et
résultats contribuent a l'atteinte de la vision de l'organisation depuis sa geneése et
concourent a la lutte contre le VIH/Sida au niveau national. Ainsi, dans l'optique
d’atteindre les objectifs 95-95-95, le RECAJ+ se déploie dans plusieurs domaines dont : la
PREVENTION (réduire les nouvelles infections a travers les sensibilisations et
dépistages), la PRISE EN CHARGE (faire le lien au traitement et le suivi dans les
circuits de soins) et les PARTENARIATS (engranger assez ’ATF permettant la mise en

ceuvre des différents projets). Le présent rapport s’articule donc en trois parties

représentant les 3 domaines précités.

/




I. PREVENTION : le RECAJ+ comme acteur majeur dans

I’élimination des risques de nouvelles infections.

Dans le cadre de la prévention, le RECAJ+ est engagé dans le projet NFM3(1) au niveau
national, dans la prévention de la transmission de la mére a 'enfant du VIH en direction
des déplacés internes dans le district de santé de Foumbot (2), dans 'amélioration de
I'acceés aux services intégrés de santé reproductive de prévention du VIH/IST et de la
Covid-19 chez les adolescent(e)s et jeunes des zones urbaines et périurbaines de la
commune de Bafoussam III ('INITIATIVE JEUNES 3+1) (3) et sur le volet de la

communication digital (4).

1.1 PROJET NFM3
Le NFM3! correspond au troisieme cycle du nouveau modele de financement du Fond
Mondial dont la deuxieme année s’est achevée. Le RECAJ+ y intervient en tant que

partenaire d’exécution sur certains aspect liés au VIH.
1. Planification et déroulement du projet ‘

Le RECAJ+ grace aux 190 TMs répartis sur toute I'étendue du territoire national mene
des interventions en direction des adolescents(es) et jeunes non scolarisés (AJNS) agés
de 15 a 24 ans pendant les séances d'informations individualisées, les TMs sensibilisent
les AJNS sur le VIH/Sida, les IST et la COVID-19 et les incitent au dépistage
communautaire par I'autotest. Apres dépistage, si le PPERS est réactif le TM procede a
un suivi continu vers 'UPEC pour la réalisation du test de confirmation du VIH et le lien
au traitement du PPERS dépistés positifs. Le RECAJ+ a pu comme toujours marquer sa
présence dans la riposte au VIH en y apportant des innovations permettant de mieux
optimiser les résultats. Ces changements sont visibles dans la nouvelle approche intégrée

a partir du trimestre 2(T2).

1 11 vise a combattre le VIH, la tuberculose et le paludisme.
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Nouvelle approche TM ‘

Cette nouvelle approche a permis d’augmenter le nombre de personne dépistées réactives
(avec l'utilisation de l'autotest en communauté) et le nombre de personne dépistées
positives (grace a la référence des cas dépistés réactif pour le test de confirmation en
FOSA). Dans cette nouvelle approche ou le TM touche les AJFNS (76,9% du nombre total
a toucher) et les AJGNS (23,1% du nombre total a toucher) la sensibilisation se fait de
porte-a-porte chez les call-Box, ménageres, mécanicien, petit vendeur, esthéticiennes,

salons de coiffure, couture ...

Tableau 1: Stratégie de mise en ceuvre
Paquets de services Types de
Activités
stratégies

Sensibilisation de porte a porte

et dépistage ciblé aupres des
Stratégie avancée adolescents et jeunes les plus

vulnérables (autotests, cas index
Séances d’informations

individualisées (CCC)

etc.)
Suivi du PPER soit par appels,
o messages électroniques,
Suivi o
messages WhatsApp ou Visite a
Domicile
) Orientation du PPERS vers la
Stratégie avancée
Référence vers 'UPEC FOSA la plus proche
pour la réalisation du Suivi du PPER soit téléphonique,
dépistage du VIH Suivi message électronique, message
WhatsApp

Réalisation du lien au

traitement des PPERS _ _
S’assurer du lien au traitement

dépistés positifs au VIH y Suivi _ -
des PPERS dépistés positifs

compris dans le cadre de
la CDV




2. Résultats obtenus

Résultat district ’AMBAM

Le REéCAJ+ au Sud dans le district ’Ambam a eu pour stratégie premiére de faire les
CDV et les coupler aux SII. Cette nouvelle stratégie se fait de « porte-a-porte » par trois
groupes constitués des TMs, PE et un prestataire de santé d'une FOSA partenaire, pour
la réalisation des tests de confirmation. Ces activités ont été menées en février avec un
taux de réalisation de 45% en février et de 55% en Mai.

NB : le résultat obtenu sur I'indicateur concernant les IST se justifie par le faite que le

RéCAJ+ n’a pas recu les kits pour le dépistage et le traitement de ces derniers.

Tableau 2: Etats des indicateurs dans le district d'Ambam

Indicateurs Résultats Résultats Pourcentage

attendus obtenus de réalisation

Nombres de PPERs touchés lors

359 351 97%
des SI et SII des PE et TM
Nombre de PPERS dépistés 303 291 96%
Nombre de PPER testés positifs 07 03
Nombre de nouveaux cas positifs 07 03
Nombre de cas positifs référés 07 03
Nombre de cas positifs mis sous

07 03
traitement
Nombre de perdus de vu 00 00 100%
Nombre de cas d’IST traités 00 00 00%

Résultats nationaux

Dans 'ensemble des 10 régions ou les Teenagers Mentors du RECAJ+ sont déployés les
résultats des deux premiers trimestres de 'année 2022 ont été obtenus en communauté

conformément au cadre de performance incluant les.indicateurs suivants :

e Nombre de personnes effectivement touchées par les TM ;

e Nombre de préservatifs masculins et féminins distribués ;




e Nombre d’Autotests utilisés ;

e Nombre de personnes réactives a '’Autotest ;

e Nombre de personne positives au test de confirmation ;

e Nombre de personne liées au traitement.

s Performances du RéECAJ+ au premier trimestre

Le premier trimestre 2022, le RéCAJ+ malgré un début d’année assez timide, a su

organiser les TMs pour réaliser les descentes en communauté dans le but de toucher le

maximum de PPERS conformément a son cadre de performance (Cf Annexe).

» Cadre de performance et le nombre de personnes effectivement

touchées par les TM

Le cadre de performance a été couvert a 97,5 %. L'une des contrainte majeures a été le fait que

certains TMs dans les districts n’ont pas eu leurs cadres de performances a temps. Toutefois,

ces derniers ont participé en travaillant avec les autres TM du district.

2000 1789 120,0%
2 1800 1744
g 1600 100,0%
% 1400 80,0%
o 1200
o 1000 60,0%
T 800 .
g 400 20,0%
'z, 200

0 0,0%
Nombre de personnes a toucher (résultat Nombre de personnes touchées
attendu)
mmm Effectif =—@=Fréquence

Figure 1:répartition du nombre de personne a toucher et du nombre de personne effectivement touchées

» Reésultats obtenus a partir des cas dépistés positifs

On note que dans toutes les régions sur 13 o9 76 8
o _ 6 44 44
les 33 cas positifs 32 cas ont été mis sous g 20 0 .i 20 110 .0
: ’ s . 0 .
traitement excepté dans les régions de e & @ & & & ¥ s oyb &
. N o o X9 o N &
I'Est (ou le cas était déja connu) et du S & £ F s 0 &

Sud (ou les 04 cas perdus de vue Etaient
des expatriés qui sont repartis dans leur

pays d’origine) d’origine

B Nombre de cas positifs enregistrés

® Nombre de cas positifs mis sous traitement

Figure 2:Répartition selon les cas dépistés positifs et liés au traitement
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Performances du RECAJ+ au deuxiéme trimestre

Au deuxieme trimestre avec changement de statut du réseau dans le cadre du Projet

NFMS3 a partenaire de mise en ceuvre, le RECAJ+ a eu plus de profondeur et de facilité

dans la gestion du projet et a donc pu organiser les renforcements de capacités a I’endroit

des 190 TMs ce qui a permis une meilleure appropriation des Autotests en communauté.

» Cadre de performance et le nombre de personnes effectivement touchées par les TM

Le cadre de performance des personnes a
toucher a été atteint a la perfection, et les
kits (21417 préservatifs masculins pour
les AJNS et 5476 préservatifs féminins
pour les AJFNS) ont été tous distribués.

» Résultats obtenus a partir des cas positifs au dépistage par 'autotest

% o : - -
.
.

.

8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0

7139 7139
Nombre de personnes a Nombre de personnes
toucher effectivement touchées

Figure 3: Distribution du nombre de personnes touchées pa rapport au

[ . Photo 1:Sensibilisation et distribution de préservatifs masculin et féminin au AJNS

nombre de personne attendu
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On remarque que la région de I'Est ;g 202020
a le nombre le plus élevé de cas 15
10
positifs ceci, confirme les résultats 111 Ill . :ii 111 000 000 :::
antérieur (EDS) selon lequel cette
(EDS) q F & L b LSS S
o , o é« O & OQ- O 0(0 \§</ 2} \)((/
région a le taux de prévalence le RONNG? & L8 O O
s e | ® & ¥ § N
plus élevé en matiere d’infection ((:\’5 S

VIH au Cameroun. .
® Nombre de cas réactifs a I'Autotest

m Nombre de cas dépistés réactifs liés a la confirmation

® Nombre de cas positifs au VIH

Figure 4: Suivi des dépistages
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® Nombre d'anciens cas
B Nombre de nouveaux cas

Figure 5: Suivi du lien au traitement

Le RECAJ+ au niveau national a mis en ceuvre le projet NFM3 uniquement au premier

semestre a la suite d'un arrét di au changement de PR. Les résultats des deux (02)

trimestres de mise en ceuvre du projet sont les suivants :
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‘ -8883 personnes effectivement touchées par les TM

-21417 préservatifs masculins distribués

. -7139 Autotests utilisés

-5476 préservatifs féminins distribués

‘ .72 personnes liées au traitement

Figure 6: Résultat NFM 3 année 2022

IvV.2 PREVENTION DE LA TRANSMISSION MERE-ENFANT DU VIH,
ET PRISE EN CHARGE CHEZ LES ADOLESCENTS ET LES ENFANTS
DISTRICT DE SANTE DE FOUMBOT

1- Contexte et apercu du projet

La crise sécuritaire persistante depuis 2016 dans les régions du Nord-Ouest et Sud-Ouest
Cameroun a causé de nombreuses conséquences notamment le déplacement de nombreux
citoyens vers l'extérieure du pays mais aussi dans les régions voisines. Ces déplacements
aggravent la vulnérabilité des femmes enceintes séropositives, des enfants séropositifs
et des jeunes/adolescents vivant avec le VIH. Cest dans ce cadre que grace au
financement BID/UNICEF nous avons conduit en deux (02) périodes (Avril et Décembre)

des activités stratégiques, programmatiques et opérationnelles.

2- Objectif principal
Comme objectif principal, le projet vise a retrouver et remettre sous traitement ARV les

perdus de vus notamment les femmes enceintes du NO-SO et ceux enregistrés dans les

FOSA du district de FOUMBOT.
De maniére spécifique, il s’agissait donc de :

- Référer les cas vers les FOSA pour leurs suivis ;




- Identifier les PDV cela grace a la collaboration avec les formations sanitaires ;
- Organiser des séances de causeries éducatives aupres des PvVIH ;

- Recenser les ménages pour le dépistage familiale ;

- Réaliser le soutien psychosocial et 'aide a 'observance ;

- Mettre en ceuvre les « Games changer » ;

- Faire le suivi des VAD et CV.

Photo 2: Réunion de coordination avec les acteurs communautaires a Foumbot

3- Activités menées
Pour le bon déroulement de lactivité, les mentors se sont repartis de maniére
proportionnelle pour mener les descentes dans les 04 aires de santé retenues. Les
mentors apres déploiement sur le terrain avaient pour but de faire des sensibilisations
sur le VIH/Sida, les VBG, I'hygiéne et inciter au dépistage la population en générale.
Mais plus spécifiquement, ils ont traqué les femmes enceintes/allaitante réactives dans
la communauté pour un bon suivie médical ainsi que les IDPs des régions du NOSO.

Suite a I'identification des cibles, les mentors ont mené les activités suivantes :

- Soutien psychosocial et aide a 'observance ;

- Mise en ceuvre des « Games changer » ;

- Suivides VAD et CV;

- Sensibilisations et de dépistage par les ASC dans les aires de sante du district de

Foumbot ;
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- La recherche active des perdus de vue ;
- La recherche des femmes enceinte/allaitante réactifs pour un bon suivi médical
de la mére et de 'enfant ;

- Les dépistages des cas index.

( j‘:;-; — .

Photo 3: Réunion de coordination avec les acteurs communautaires a

=

oumbot

Résultats obtenus

Le ta ci-dessous montre le pourcentage de réalisation des différents indicateurs par
rapport valeur cible. Si pour certains indicateurs comme celui en lien avec le
nombre de p s ayant bénéficiées d'une séance d’ETP largement au-dessus des
attentes, certains te ombre de personnes ayant bénéficiées d'une VAD reste

faible a cause des difficultés pour )




Tableau 3: Indicateurs par rapport a leur valeur cible

Intitulés Résultats | Résultats

obtenus

attendus

Nombre de personnes VIH+ sous TARYV éligible et ayant 15
effectué leur CV

Nombre de personnes dépistées par approche familiale 76
Nombre de groupes de parole animé 1

Nombre de personnes aux groupes de parole 18
Nombre de personnes ayant bénéficiées d’une VAD 123

Nombre de personnes ayant bénéficiées d’un soutien 45

psychologique individuel

Nombre de personnes aux séances ETP 155
Nombre de réunion avec les acteurs communautaires 3 1

5000
4000
3000
2000
1000

Résultats des sensibilisations ,
dépistages et liens au traitement On constate que malgré que les

e femmes soient largement plus

2602 I sensibilisées et dépistées que les

g 1214 hommes, elles ont été moins
732
482 Al NSl o
I .-l 16 23 39 16 19 35 dépistées positives.
Nombre de Nombre de Nombre de cas Nombre de cas
sensibilisation dépistage positif positif lié au

traitement
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Figure 7: Indicateurs de sensibilisations, dépistages et liens au traitement par

sexe
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Figure 9 et 10 : Répartition selon la recherche des pdv et des rendez-vous manque

On note que l'activité a été d'un grand apport pour ramener un nombre conséquent de

PDV notamment en CPN




5- Analyse FFOM

Tableau 4: Analyse FFOM

Forces Faiblesses Opportunités Menaces ‘
La sensibilisation est Grand nombre d’outils de Appuis technique et  Cible difficile a
rapide et efficace grace  collecte des données. financiére des PTF trouver

a Papproche jeune et Faible couverture

leur dynamisme I'initiative IDP

Absence de crédits de

communication
Disponibilité du Absence des moyens de La mise en ceuvre et Réticence de la
matériel de dépistages  transport pour acheminer le financement de cible ala
et de sensibilisation les échantillons de CV I'initiative IDPs réalisation du

test de dépistage

A travers l'initiative IDP, il était question de rechercher activement en communauté tous
les perdus de vue en FOSA et les ramener. Grace a 'animation des groupes paroles
I'initiative IDP a fortement contribuer en la riposte contre le VIH/Sida. Un grand nombre
de personnes ont été sensibilisées en communauté, dépistées et les cas positifs ont été
mis sous traitement. Les activités d’accompagnement psychologique et social ont

également été menées pour la rétention des PvVIH.
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1.3 PROJET D’AMELIORATION DE L'ACCES AUX SERVICES
INTEGRES DE SANTE REPRODUCTIVE, PREVENTION DU VIH/IST
ET DE LA COVID-19 CHEZ LES ADOLESCENT(E)S et JEUNES DES

ZONES URBAINES ET PERIURBAINE DE LA COMMUNE DE

BAFOUSSAM III : INITIATIVE JEUNES 3+1

1. Apercu du projet
Ce projet est mené en milieu scolaire, en communauté, en formation sanitaire (FOSA) et

a travers les plateformes digitales en direction des adolescent(e)s et jeunes. Il vise a offrir
un paquet intégré de services sur la santé reproductive, la prévention du VIH/IST et de
la COVID-19 adaptés aux besoins des adolescent(e)s et jeunes ainsi que le dépistage a

l'aide des autotests.

2. Activités menées

Durant la mise en ceuvre de ce projet,

il V‘f"?:“ﬁ :H‘ “, e
T e

de nombreuses activités ont été
effectués notamment : les campagnes
de sensibilisation et de dépistage du
VIH en communauté a l'aide des
autotests, la distribution et
démonstration du port correct du
préservatif masculin et féminin, la
référence vers les FOSA des
adolescent(e)s et jeunes dépistés
réactifs a laide des autotests,
Panimation des groupes de parole et
la promotion de la communication a
wvers le U-Report (8555).

=

3. Résultats obtenus
Au cours de ce projet, 171 adolescents(e)s et jeunes ont été sensibilisés et 150 dépistés a

laide des autotests. Prés du 2/3 des adolescent(e)s et jeunes touchés étaient des filles. 1
cas féminin de 24 ans a été dépisté réactif. Il s’agissait d'un ancien cas qui a été ramené
en FOSA. 864 préservatifs masculins et 410 féminins ont été distribués en communauté.

Le tableau ci-dessous fait la comparaison entre les résultats attendus et ceux obtenus

_‘ 'A_
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Prévision Résultats Taux d’atteinte des
obtenus résultats
Sexe Masculin Féminin Masculin Féminin Masculin Féminin
Sensibilisation 25 125 45 126 180% 100,80%
Dépistage 25 125 36 114 144% 91,20%
Test réactif 2 4 0 1 0% 25,00%
Groupe de 7 8 9 8 128% 100%

parole
Tableau 5 : résultats des campagnes de sensibilisation et de dépistage du VIH en communauté

a l'aide des autotests

Nombre d'adolescent(e)s et jeunes sensibilisés et
dépistés a I'aide des autotests

171

200 126 114 150

Y 1 _§
0 I .

MASCULIN FEMININ TOTAL
B SENSIBILISATION = DEPISTAGE

Figure 12 : Nombre d'adolescent(e)s et jeunes sensibilisés et dépistés a 'aide des autotests en fonction des sexes

Cette 1nitiative mise en ceuvre dans les zones urbaines et périurbaines de la commune
de Bafoussam 3¢me a permis de déconstruire les aprioris autour du VIH et la connaissance
du statut sérologique d'un grand nombre d’adolescent(e)s et jeunes dans la communauté.
L’utilisation des autotests de dépistage du VIH a permit aux adolescents et jeunes les
plus difficiles a atteindre en communauté d’avoir connaissance de leur statut et de
bénéficier d'un accompagnement psychologique et social grace a 'action des Teenagers
Mentors. Les stratégies mise en ceuvre et les legcons apprises au cours de cette phase de

I'initiative permettront d’étendre cette intervention a une plus grande zone.
- = i T

- s
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1.4 COMMUNICATION DIGITALE

S’agissant de l'aspect digital, le RECAJ+ étant une organisation jeune a pu avoir un
certain impact sur 'ensemble de ses réseaux sociaux a travers des publications vidéo ou
écrites ainsi que des directs sur des themes tel que : la prévention au VIH, la PEC des
AJvVIH, les droits humains des PvVIH, le changement de protocole ou encore les
avancées sur les recherches concernant le VIH. Sur I'objectif annuel de toucher 100 000
personnes sur les réseaux sociaux le RECAJ+ a pu capitaliser 66 225. Bien que ce chiffre
soit bien au-dessus de celui de I'année précédente, I'objectif n’a pas été atteint. Ce GAP

peut se justifier par 'absence d’appuis techniques prévus au début de 'année.




II. PRISE EN CHARGE : le RéCAJ+ comme atout dans la

réduction de la morbidité liée au sida

II.1 GROUPES DE PAROLE
1. Déroulement des activités

Un groupe de parole est une pratique qui rassemble plusieurs AJvVIH généralement
autour d'un theme prédéfini afin de leurs permettre de s'exprimer par rapport aux
expériences qu’ils vivent au quotidien éventuellement dans le but de trouver les moyens

de les résoudre a travers un partage d’expérience.

Etant donné que le soutien psychologique et social tout comme l'observance des
personnes vivant avec le VIH restent les principaux objectifs du RECAJ+, les groupes de
parole organisés dans quelques FOSA des différentes régions du pays demeurent le

moyen le plus fiable pour atteindre ces objectifs.
2. Résultats obtenus

Les données présentées dans la figure ci-dessous retracent les résultats des activités des
groupes de paroles au cours de 'année 2022. Bien que le RECAJ+ soit présent dans une
cinquantaine de sites sur 'ensemble du territoire, les résultats présentés ne comptent

que pour les régions du Centre, Ouest, Sud et Littoral.

RAPPORT ANNUEL DES GROUPES DE PAROLES

3500
3000
2500
2000 1586

1500 051
1000 796
0 I — —

Nombre de  Nombrede Nombrede Nombrede Nombrede Nombred’ETP Nombre de

personnes groupes de personnes filles gargons effectuées VAD

attendues paroles touchées effectuées
effectués

3000

Figure 10: Indicateurs en lien avec les groupes de paroles




3. Difficultés rencontrées et suggestions proposée

Difficultés rencontrées Suggestions proposée

- Manque de financements pour la - Mobilisation des partenaires pour
tenue des activités la réalisation des groupes de parole

- Difficultés pour intégrer les - Intégration des services
nouvelles FOSA  (accord de différenciés dans I'ensemble des
collaboration) FOSA

- Faible implication des TM par les - Prise en compte de 'opportunité
FOSA T™

DISPENSATION / COMMUNAUTAIRE

La dispensation communautaire est un systeme

permettant aux PvVIH de pouvoir bénéficier des ARV - A

- on
> NS ATV
LiER DE DISPERTRL

directement dans la communauté. Ce mécanisme recisTRE JOURNALS SE B

étant effectué par des jeunes du RéCAJ+ permet de

faciliter le contact avec le AJvVIH ce qui aboutit a une
meilleure rétention. Les différentes réunions a la FCB ont permis la validation des
autorisations pour mener l'activité et Pattribution de certains matériaux. Les principaux
acteurs ont été formés et la procédure d’enrolement de ceux qui respectent les criteres a
commencé. Apres cet enrélement, les AJvVIH sont référencés au RECAJ+ pour bénéficier

des services différentiés dans le cadre de 1la DC.

07 AJvVIH bénéficient de la dispensation communautaire au niveau du REéCAJ+ et,
I’ensemble de ces adolescents affirment étre plus a I'aise dans ce systeme de dispensation

qui est plus personnalisé et adapté a leurs besoins.
YOUTH CLM

1. Apercu du projet

La surveillance communautaire faite par les AJvVIH et pour les AJvVIH a pour but de
générer les données sur la qualité des services offerts aux AJvVIH, la disponibilité des
ARV tout en leurs donnant les moyens d'utiliser les conclusions pour identifier les
solutions permettant de lever les obstacles au respect des droits des AJvVIH, avoir acces
a une meilleure santé et a une meilleure qualité de vie.




La collecte des données se fait au niveau de 50 sites (FOSA). Les questionnaires sont
administrés aupres des AJvVIH et des prestataires de services par 36 sentinelles
rigoureusement formés ; les informations obtenues sont utilisées pour effectuer des

plaidoyers en direction du gouvernement et des PTF afin d’améliorer la prise en charge
des AJvVIH.

2. Résultats obtenus
La période de mise en ceuvre des activités a couvert le 20 au 31 décembre 2022

Durant cette période, 37 AJvVIH ont répendu aux questionnaires ainsi que 10
prestataires de santé de 5 sites réparties dans 4 régions (Est, Ouest, Nord-Ouest et Sud-
Ouest). De ces questionnaires il en ressort que :

- 32,4% des AJvVIH n’ont pas recu de médicaments ARV ;

- Le délai d’attente et le délai de rendu des examens de charge virale est long au
niveau de la plupart des sites ;

- 10% des bénéficiaires n’ont pas effectué de test de charge virale au cours des 12
derniers mois ;

- 6 violations des droits humains ont été signalés par les AJvVIH
(discrimination/stigmatisations 3, attouchements 2 et VBG 1) ;

- 14% des bénéficiaires AJvVIH interrogés ont payé pour recevoir des services
VIH/Sida gratuit.

On constate aussi des points positifs dans tel que :

— Lleffectivité des groupes de paroles dans les sites ou la collecte a été effectué

— Disponibilité des services de SSRA et de planification familiale

— Le bon accueil au niveau des sites

— La disponibilité des salles d’attentes/loisirs et 'hygiéne satisfaisante au niveau de
la plupart des sites.




Photo 4: Séance de paintball (1)

Dans son objectif de veiller au bien-étre psycho-social des adolescents et jeunes vivant
avec le VIH, le RECAJ+ organise au-moins une fois par semestre au bénéfice des AJvVIH
pris en charge dans les formations sanitaires des activités extra cliniques Ces activités
ont pour but de permettre aux AJvVIH de s’exprimer d'une autre maniere, tout en se
faisant comprendre. Cela peut étre par : le chant, ’écriture, la peinture, le théatre, la
danse, yoga ou encore le sport. Le RECAJ+ sous fond propre a organisé une multitude
d’activités au cours de cette année (paintball, football), 'écriture, la peinture, le théatre.
Grace au retour d’expérience réalisé par les TMs du RéCAJ+, les 22 (paintball), 27
(théatre), 12 (football), 06 (peinture) et 06 (écriture) adolescents qui ont participés aux
activités ont témoignés des bienfaits que ces activités leurs ont apporté sur le plan

physique et psychologique.




III. PARTENARIAT :le RéCAJ+ comme compagnon dans la lutte
contre le VIH/sida

Le combat mené par le Réseau Camerounais des Adolescents et Jeunes Positifs est une
bataille qui ne pourra étre gagnée seule. C’est pourquoi le RECAJ+ s’entoure de multiples

partenaires pour qu'ensemble nous puissions atteindre les objectifs des trois (03) 95.

V1.2 RETOUR SUR LE 2éme DINER DE PLAIDOYER NATIONAL SUR
LA PRISE EN CHARGE PEDIATRIQUE ET ADOLESCENTE (PECPA)

« Si vous travaillez pour nous sans nous c’est que vous étes contre nous ». Cest
sur cette base que le RéCAJ+ depuis deux (02) ans déja se fait la voix des AJvVIH en
organisant un diner de plaidoyer avec au menu des questions en lien avec le VIH
pédiatrique au Cameroun. Regroupant une centaine (100) de décideurs nationaux et
internationaux, le diner du Mercredi 15 Juin 2022 a permis de présenter les gaps a

combler du systeme de prise en charge dlatrlque et adolescents au Cameroun.

yd 7 &P
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La sonnette a été tirée en direction du gouvernement et des PTF's sur les perspectives de

la PECPA au Cameroun en ce qui concerne :

La mobilisation des fonds

La disponibilité continue des
intrants

Le renforcement de la
décentralisation de la PECPA

Le renforcement de la PEC
communautaire

Le renforcement du suivi-

évaluation des activités

Les attentes suivantes ont donc été émises par le RECAJ+ a l'endroit des différents

acteurs pour 'atteinte des objectifs.

Tableau 5: Attentes des adolescents vis a vis des PTF et du gouvernement

ATTENTES DES ADOLESCENTS VIS-A-VIS DES PTF

Actions attendues Période Responsables Commentaires
probables
1- Appui institutionnel du RéCAJ+ pour un meilleur Appui au fonctionnement annuel du
impact au niveau central, régional et district 2022 Tous bureau central, des 10 bureaux

régionaux et des 40 districts

d’intervention prioritaire

2- Appuis au centre convivial de prise en charge des 2022 Tous Prestataires du centre, sites, services

adolescents et jeunes en communauté

3- Redémarrage du programme des adolescents GEORTOWN
champions pour la réalisation des interventions EGPAF Animation des clubs adolescents
2022 ICAP

E
.



d’accompagnement des adolescents et jeunes dans
les FOSA

4- Donner un droit de parole aux adolescents et
jeunes vivant avec le VIH dans tous les comités 2022 Tous
régionaux et nationaux de prise de décision sur les

problématiques qui les concernent y compris 'ICN

ATTENTES DES ADOLESCENTS VIS-A-VIS DE I’ETAT

Actions attendues Période Responsables Commentaire
probables
5- Finaliser la convention de collaboration entre le 2022 MINSANTE  Cérémonie de signature

MINSANTE et RéCAJ+

6- Finaliser la convention de collaboration entre le 2022 MINJEC Cérémonie de signature
MINJEC et le RéCAJ+
7- Donner un droit de parole aux adolescents et 2022 Tous Deux sieges par comité

jeunes vivant avec le VIH dans tous les comités
régionaux et nationaux de prise de décision sur les

problématiques qui les concernent

8- Mise en place d'un comité multi sectoriel de MINSANTE
suivi de la feuille de route et de dialogue du présent 2022 MINJEC
plaidoyer entre le RéCAJ+ et les responsables

gouvernementaux et PTF concerné

Des recommandations ont été donné par les différents invités et des engagements qui on

Iespére seront effectivement réalisées ont été pris par plusieurs responsables.
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IV. ACTIVITES ET REUNIONS STRATEGIQUES

-

ua

Photo 6: Conseil d'administration

CONSEIL D’ ADMINISTRATION

La premiere session ordinaire du conseil d’administration s’est déroulée dans les locaux
du RéCAJ+ sis a la chapelle Emombo le 20 janvier 2022. Cette derniére a réuni
I’ensemble des membres permanents et d’honneurs du conseil. Les objectifs de la session
étaient de présenter le bilan programmatique 2021, le bilan financier 2021 et le Plan

d’Action 2022.

Apreés la breve présentation structurelle du réseau par le PCA, la parole a été donné a la

Directrice des Programmes Mlle Marie Chantal AWOULBE qui a exposé de maniere

brillante son bilan dont les résultats en lien aux objectifs initiaux sont atteints de 80%

(Cf Annexe).




A la suite de la Directrice des Programmes, les présentations se sont poursuivies par le

Bilan Financier assuré par le Directeur des Affaires Administratives et Financieres Mr

Franck Aristide AHANDA. Il en ressort de cela que :

— Sur les 84 491 500FCFA attendus annuellement

— Le RéCAJ+ a mobilisé 48 602 500F CFA de ses partenaires

— Et 7064 000FCFA de couts de fonctionnement du réseau (Cf Annexe)

— Néanmoins, quelques difficultés ont pu étre constatées durant l'année
notamment :

— Récente réorganisation en cours d’exercice du personnel

— Retard dans les financements de projet ce qui réduit les marges de manceuvre lors
de I'exécution des activités.

— Manque de descentes de coordinations dans les régions.

La derniere présentation sur le Plan d’Action a été effectuée par le Directeur Exécutif Mr
Parfait KEDI. Il s’agissait pour lui de présenter dans le détail c’est-a-dire impact, effet,

produit et activités pour justifier la présence de chaque élément dans le Plan d’Action.

A la fin de cette présentation, les échanges avec les différents partenaires et membres du

conseil d’administration ont permis d’avoir de nombreuses recommandations.

Recommandations
Produire des évidences, convoquer des partenaires, étre a la trousse des

partenaires en ce qui concerne les activités

La disponibilité des services dans les FOSA

Publier les résultats dans un journal ou en articles et les envoyer a ONUSIDA,
UNICEF, SCIENCE SOCIAL...

Se lancer sur la prise en charge pédiatrique au niveau des publications et
travailler sur une mobilisation des fonds avec la DLMEP

Faire une estimation salariale par an et concernant le fonctionnement et surtout

le mentionner en FCFA afin de le proposer aux partenaires.

Présenter le plan de mobilisation des ressources dans le Bilan financier




Présenter un schéma qui situe les dépenses et les personnes ou bailleurs a

toucher

Intégrer et soumettre une demande d’assistance technique sur 02 a 03 ans
Intégrer une cartographie des intervenants, des interventions, des sources de
financements Ex : GIZ, Expertise France peut aider a la gestion du loyer
Partager le cahier de charge, Manuel de procédure, Plan d’action actualisé avec
les recommandations

Prévoir ’éducation thérapeutique

Prévoir une activité pour le renforcement de la collaboration du niveau central

a la région

Prévoir une activité qui a trait a la situation de covid-19 vu que nous sommes en

contexte de crise sanitaire

VII.2 MOIS CAMEROUNAIS DE LUTTE CONTRE LE VIH
ENGAGEMENT DU RECAJ+
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Photo 7: Lors d'un groupe de parole a la fondation Chantal Biya
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1. Apercu de des activités

Dans l'optique de commémorer la journée mondiale de lutte contre le Sida le 1er
décembre, le Cameroun consacre tout un mois dans lequel les institutions intensifient
I’événement en lien a la riposte au VIH/Sida. A T'occasion de la 7ieme édition du mois
camerounais de lutte contre le Sida sous le theme « Egaliser », et en prélude a la 35¢
Journée mondiale de lutte contre le Sida, le Réseau Camerounais des Adolescents et
Jeunes Positifs (RECAJ+) a mené et participé aux activités organisées en lien avec ladite
célébration du 17 novembre au 1¢r décembre 2022 sous le slogan « Positif et Unique »
en collaboration avec plusieurs associations, FOSA et établissements scolaire

% Objectifs

Mettre fin aux inégalités liés au VIH au Cameroun, au sein de la population adolescente
et jeune et promouvoir 'observance thérapeutique des adolescents et jeunes vivants avec

le VIH.

% Objectifs spécifiques

- Sensibiliser les adolescents et jeunes dans les 10 régions du pays sur les
généralités du VIH ;

- Mettre fin a la discrimination des personnes vivants avec le VIH ;

- Organiser des groupes de paroles dans les FOSA et en communauté ;

- Organiser des activités d’art thérapie et extra clinique aux bénéfices des PvVIH
mal observant ;

- Organiser des campagnes de sensibilisation en ligne sur les plateformes digitale

du RéCAJ+.

2. Déroulement des activités

Tout au long du mois de Novembre, les activités menées par le RECAJ+ dans le cadre du
mois camerounais de lutte contre le VIH/Sida ont été effectués dans les établissements
scolaires, en communauté et sur les réseaux sociaux de I'association. Ces activités se sont
déroulées dans les régions du Centre, Sud, I'Est et le Nord-Ouest. Ces activités ont
consisté a I'organisation :

- Des campagnes de sensibilisation des adolescents et jeunes (en milieu scolaire et
communautaire) sur les généralités sur le VIH/Sida ;

- Des causeries sur la gestion de ’hygiéne menstruelle ;

- Des causeries sur les recours en cas d’abus sexuel ;




3.

Photo 8: Sensibilisation dans la région du Centre

Des campagnes de dépistage volontaire en communauté et une marche sportive ;
Des renforcements de capacité des membres du RECAJ+ sur les molécules
protocolaires et les raisons de changement de protocole ;

Des 4 groupes de parole sur le theme « changement de protocole : avantages
et inconvénients »,

Des causeries éducatives dans les réseaux a travers les « Mercredi Positif » ;

Des activités sportives.

Résultats obtenus

Durant le mois camerounais de lutte contre le

VIH,

sportives ont été organisées cela dans le but de

un match de football et des marches

réunir les différents intervenant dans la lutte

dans des espaces principalement fréquentés par
les jeunes. Cela a permis de toucher de nombre
adolescents et jeunes par des sensibilisation
conviviales. Une partie de ces jeunes ont pu étre
référés pour les 07 causeries éducative qui ont été
organisées par le RECAJ+. 36 TM ont bénéficié

des renforcements de capacités dont 10 sur la gestion des groupes de parole, 12 sur la

PEC différentié des adolescents et jeunes vivant avec le VIH et 16 sur les molécules

protocolaires et les raisons de changement de protocole. 04 groupes de parole sur le théme

« changement de protocole : avantages et inconvénients » ont été organisés dans
les FOSA. (Cass de Nkomo, Hépital Militaire, CME/FCB HGOPY). Concernant les
sensibilisations et dépistages, les graphiques ci-dessous nous renseignent sur le nombre

E
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de personne touchés par sexe. Et, on constate que peu de personnes par rapport au
nombre de personne sensibilisées ont pu étre dépistés. Cela a été dii au manque de kits
de dépistage.

Tableau récapitulatif des sensibilisations

Résultat des sensibilisations
25000
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10000 II 5000 6813 505234
5000
10 7 100 80 ] ‘
° L] ]
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Tableau récapitulatif des dépistages
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Le RéCAJ+ a travers le mois camerounais de lutte contre le VIH a pu une fois de plus
montrer son engagement dans la riposte au VIH. Cela a été marqué par de nombreuses
activités de prévention dans les régions du pays.
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INTERVENTIONS DU RECAJ+

Le tableau ci-dessous illustre quelques activités clés que le RECAJ+ a réalisé ou

auxquelles il a participé.

Tableau 6: Activités clés

Réunion de présentation
du projet de partenariat
pour l’accélération de la
prise en charge

pédiatrique

Réunion d’échange sur la

Global Alliance

Présenter les
différents avantages

du partenariat

Ressortir les aspects

ou la France peut

Mars 2022

PMR

Mars 2022
PCA




Atelier sur la production
des modules destinés aux
médias pour la
vulgarisation de la
PTME

Réunion a PANRS sur
I’éthique de la recherche
sur le domaine du VIH
avec les acteurs
communautaires et les
chercheurs

Réunion préparatoire du
lancement de la
campagne Vacances Sans
Sida

Signature du
mémorandum d’entente
pour la création de la
Plateforme des Jeunes
pour la Communication
sur les trois Résultats
Transformateurs et le
Dividende
démographique
Reconstitution des
ressources du Fond

Mondial

apporter son soutien
pour la mise en place

des activités du

RéCAJ+

Permettre aux médias
d’avoir la bonne
information en ce qui

concerne la PTME

Permettre aux acteurs
communautaires de
mieux intégrer
Paspect éthique dans

leurs recherches

Organiser les
descentes des
adolescents durant la
campagne

Fédérer les
organisations jeunes
pour effective des

objectifs stratégiques

Reconstituer les
ressources du Fond
Mondial

Direx

DR-C

DR-C

DIREX

PCA

Juin 2022

Juin 2022

Juin 2022

Septembre
2022

Septembre
2022




Réunion de présentation

des outils du Youth CLM

aux OSC jeunes

Atelier de validation des

outils du CLM et du
Youth CLM

Atelier de formation des

superviseurs sur le

Youth CLM

Visite du MINFAPRA aux

adolescents et jeunes du

RéCAJ+

Atelier de formation des

sentinelles sur le Youth

CLM

Prendre en compte les
avis des différentes
cibles jeunes
S'imprégner et valider
les outils qui seront
utiliser dans le cadre
du CLM et du Youth
CLM

Renforcer les
superviseurs
régionaux pour
I’'accompagnement des
sentinelles dans le
cadre du suivi
communautaire sur la
qualité de l'offre de
service aux AJvVIH
dans les FOSA
Apport d'un appui
alimentaire aux
adolescents et jeunes

vulnérables du

sentinelles pour faire
le suivi
communautaire sur la

qualité de l'offre de

service aux AJvVIH

dans les FOSA

DHTC/DSE

DHTC/DSE

DHTC/DSE

RéCAJ+

DHTC/DSE

Décembre

2022

Décembre

2022

Décembre

2022

Décembre

2022

Décembre

2022




RECA]J+

Atelier de consultation Ressortir les priorités Décembre
des adolescents et jeunes des adolescent et 2022
en vue de la préparation jeunes )

PCA/Direx

du 7éme cycle de

financement du Fond

Mondial
Atelier d’identification et Ressortir les priorités Décembre
de priorisation des des adolescent et 2022

besoins des membres et  jeunes du RéCAJ+

bénéficiaires du RéCAJ+ .
PCA/Direx

en vue de la préparation

du 7éme cycle de

financement du Fond

Mondial
ANALYSE FFOM GLOBALE

FORCES FAIBLESSE

— Disponibilité de 190 TM sur
Pensemble du territoire

— Disponibilité d'un grand nombre de
volontaire au RéCAJ+

— Intégration de la cible dans la mise

en ceuvre des actions de lutte

contre le VIH/Sida

OPPORTUNITES MENACES

— Intégration d’'un nouveau
récipiendaire principal
— Augmentation des bailleurs

potentiels sur la thématique VIH




RECAJ+

PERSPECTIVES POUR L’ANNEE 2023

Le REéCAJ+ dans sa vision d'un monde jeune sans discrimination ni stigmatisation a de

nombreuses perspectives pour 'année 2023. Quelques-unes d’entre elles sont :

X/
L X4

L’intensification de la dispensation communautaire ;

X/
L X4

La mise en ceuvre d’'une étude grace aux données issues du Youth CLM ;

X/
L X4

Le passage au statut dONG ;
Le développement d’'une application d’aide a 'observance ;

7 X/
LS X4

La mise en ceuvre des émissions radio/télé sur la sensibilisation en ce qui concerne
le VIH/Sida.




V. CONCLUSION

Nous pouvons dire que le RECAJ+ des le début de 'année, a su se lancer vers de nouvelles
perspectives pour mieux simplanter dans I'ensemble du territoire a travers la mise en
ceuvre de ses activés. A travers le projet NFM3 par un bon quadrillage de 40 districts de
santé par une équipe de 190 TM, par le projet CLM mis en ceuvre dans 50 FOSA, par la
dispensation communautaire (dans sa phase pilote) pour un suivi optimal des jeunes en
communauté par les paires. Toutefois, les activité de routine tel que les groupes de
paroles, I'art et les VAD continuent d’étre menés et la tenue de la premiere session du

conseil d’administration a permis d’apporter des suggestions pour I'amélioration de la

gestion en vue de l'atteinte de plus grands objectifs.




