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INTRODUCTION

Dans le cadre de |la mise en ceuvre du projet des travaux de voiries et equipements de
proximité dans larrondissement de Douala 3°m¢, jot 2 des impacts et risques
environnementaux et sociaux négatifs au rang desquels les risques dinfection et de
propagation des IST/VIH-SIDA et autres maladies, en l'occurrence, la maladie a Corona Virus

(COVID-19) peuvent survenir. Compte tenu desdits impacts et risques environnementaux et

sociaux négatifs, un Plan de gestion environnemental et social de I'entreprise (PGES E) a été

¢laboré et validé par le Maitre d'Ouvrage du projet. L'impiémentation dudit plan prend en

compte l'activité de sensibilisation des ouvriers et populations riveraines sur les mesures de
prévention des IST, VIH/SIDA et COVID 19.

La réalisation de cette prestation contenue dans le preésent rapport est une exigence
contractuelle de la phase d’exécution des travaux de voiries et équipements de proximité dans
l'arrondissement de Douala 38me |ot 2, dans le cadre du Programme des Villes Inclusives et

Resilientes (PDVIR) de Douala, objet du MARCHE N°004/M/CUD/PDVIR/CIPM/CCCNM-
TR/2023.

l. CONTEXTE ET JUSTIFICATION

La mise en ceuvre du projet des travaux de voiries et équipements de proximité dans les

Arrondissements de Douala 3%me gt 5éms peut genérer, selon le rapport CEIES, des impacts et

risques environnementaux et socCiaux négatifs au rang desquels les risques d'infection et de

propagation des IST/VIH-SIDA et autres maladies, en Foccurrence, la maladie 3 Corona Virus

(COVID-19). Compte tenu de ces impacts relevés dans le Pian de gestion environnementale

et sociale, le Maitre d’Ouvrage du Projet a souhaité l'organisation d'une série des campagnes

de sensibilisation des ouvriers et populations riveraines sur les mes

ures de prévention des
IST, VIH-SIDA et COVID 19

Pour ce faire, un contrat pour la réalisation de cette prestation a été signé entre lentreprise
COMAR SARL et I'Association Centre Africain pour le Developpement Durable et
I'Environnement (CADDE),  conformément au  prix  N°104.2 duy MARCHE
N°004IMICUDIPDVIR/CIPMICCCM-TRIZOZS, intitulé :

Provision pour mesures de
prévention des IST, VIH/SIDA ET COVID 19.

C’est dans le cadre de l'exécution de ladite prestation, que le CADDE g organisé et tenu, le 05

juin 2025, sur fa voie D 3 Ndogpassi 1li Centre, la quatriéme et derniére campagne de

Fagae 8|47
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sensibilisation sur les mesures de prevention des IST, VIH/SIDA et COVID19 en faveur des
populations riveraines et du personnel de COMAR mobilisés.

Cette activité s'inspire des engagements pris par la Direction générale de I'entreprise COMAR
Sarl, en accord avec la réglementation en vigueur et les prescriptions environnementales et
sociales issues des Clauses Environnementales et sociales des spécifications techniques et
du PGES adapté des sous Projets de proximité issu de 'étude d'impact environnemental et
social (EIES) des projets structurants.

Airlsi, le présent rapport ressasse toutes les articulations

qui ont meublé cet important
évenement.

Il. OBJECTIF DE LA PRESENTATION

1.1 Objectif général

L'objectif général de cette série de campagne est d’informer les populations riveraines des

voies du projet, d'une part, et le personnel de l'entreprise sur les mesures de lutte contre la

propagation des IST, du VIH SIDA et la COVID19 durant Ia mise en ce

uvre du projet, d'autre
part.

I1.2 Objectifs spécifiques

De fagon spécifique, il a éte question :

e De sensibiliser le personnel et les populations riveraines du projet par rapport aux

mesures de prévention des IST, VIH /SIDA et COVID 19 :
D'effectuer des deépistages gratuits du VIH-SIDA etdela COVID 19 :

De sensibiliser le personnel et les populations riveraines par rapport au port des
préservatifs lors des rapports sexuels et de les distribuer X

De produire le rapport de sensibilisation de |adite campagne.

lll. RESULTATS ATTENDUS DE L’ACTIVITE

Alissue de cette Campagne de sensibilisation, les résultats suivants sont attendus ;

Le personnel et les Populations riveraines dy projet sont sensib

lises par rapport aux
mesures de prévention des IST, VIH /SIDA et COVID 19 ;

Les dépistages gratuits du VIH-SIDA, hépatite B et C et de 1 COVID 19 sont effectués X




Les participants sont sensibilisés par rapport au port des préservatifs lors des rapports
sexuels et la distribution de ceux-ci sont effectifs :

e [esrapports de la campagne sont produits.

IV. MODALITES D’EXECUTION DE LA PRESTATION

IV.1 Phase préparatoire

L'association CADDE, de concert avec 'équipe de sauvegarde environnementale et
sociale de 'entreprise COMAR, et sous Ia supervision de I'Environnementaliste de la Mission
de Controle, a procédé 3 Ia préparation du matériel, la sélection des sites, des modules de
formation, la sensibilisation et linformation des autorités traditionnelles et religieuses de la

zone du projet. Cette phase préparatoire peut étre résumée en deux grandes parties a savoir -
* La préparation du matérig| ;

» L'information des autorités religieuses et traditionnelles.

IV.1.1. La préparation du matériel

Le site choisi a été validé, des modules et kits de sensibilisation ont &

te élaborés par
Asscciation CADDE et valid

€s par les responsables de I'entreprise et de la MDC. | s'agit pour
lessentiel des: preservatifs, tests de depistage, affiches, banderoles et des dépliants sur les
thématiques de prévention des IST, VIH/SIDA et COVID 19, La logistique constituée d'une
centaine de chaises et des dispositifs sonores 3 mobiliser,

La commande des tests de diagnostic rapides des Maladies cibtes (VIH /SIDA et COVID)
a été faite chez un fournisseur agreé (JKL MEDICAL) par le Ministére de la Santé Publique

dans le domaine de Ia dispensation des médicaments et consommables médicaux essentiels.

IVA.2. Information des autorités administratives, religieuses et traditionnelles

Il 'a été question ici d’adresser des correspondances aux differentes autorités ciblées
afin que celles-ci puissent transmettre Iinformation aupres de leurs communautés. Pour ce
faire, un modale de letire d'invitation a été élaboré par les soins duy responsable du CADDE,
puis validé par la MDC avant d'étre distribué aux autorités concernées. Il s’agit du Chef de




meme équipe du CADDE associée au Chef de Quartier éponyme a fait le porte & porte pour

sensibiliser les populations riveraines sur le lieu, la date et 'heure de la campagne de
sensibilisation.

V.2 Déroulement de I’activité

Le déroulement de la Campagne proprement dit a été placé sous la coordination du
personnel de santé publique de I'Aire de santé de Ndogpassi (Il Centre en présence des
représentants de 'Unité Technigue de Liaison du PDVIR, de la Mission de Contréle, leaders
communautaires, de la Délégation Départementale de Environnement, de la Protection de Ia
Nature et du Developpement Durable du Wouri, les ouvriers de I

entreprise et les populations
riveraines. Le 04 juin 2025 était le jour dit de la campagne.

Les populations riveraines se sont réunies pour vivre en présentiel la sensibilisation et

beéneficier du dépistage gratuit du VIH/SIDA, Paludisme, Hépatites B et C et COVID 19.
Comme susmentionne, deux experts de la santé ont pris la parole & tour de réle afi
la lanterne des populations riveraines et les ouvriers sur les

n d’éclairer
pathologies cibles de ia campagne
a savoir : les IST, le VIH ISIDA, les hépatites, le Paludisme et la Covid 19.

IV.2.1 La sensibilisation

V.211 La sensibilisation sur les IST

Pour cette derniére Ccampagne de sensibilisation, les dispositions protocolaires étaient
quasi-similaires qu'a la troisiéme tampagne sur le plan de la forme. Majs sur le contenu de |a

sensibilisation, des ajouts ont &té faits dans I'optique d’améliorer le message a véhiculer aux
ouvriers et aux populations riveraines. Il s'agissait d’aborder la quasi-totalité des IST courantes
qui ravissent la vedette ay bien-étre des populations.

L'objectif principal de cette activité a été de faire co

mprendre les modes de
transmission, les symptémes,

les moyens de prévention et Fimportance du depistage du

COVID-19, du VIH/SIDA, du paludisme eof de certaines IST telles que fa gonococcie, la

chlamydia et la syphilis sans laisser de travers les hépatites B et C, maladies qui ont u

ne
influence néfaste considerable sur la santé des populations.

Aprés quelques interventions faites respectivement par Monsieur PAMBOUNDEM Elie
Blaise, Responsable EHSS et représentant de Pentreprise, de S.M. NJANDA Jacques, Chef
de quartier de Ndogpassi 3 Centre et de Madame TSAGUE FEUZET Gaél, représentante de
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Monsieur le Délégué Départementale de FEnvironnement, de 1a Protection de Ia Nature et du
Développement Durable dy Wouri, les personnels de santé ont pris le relais avec Monsieur
ANJOUENEYA Martin, Infirmier Supérieur qui a mené une communication interactive pour
le changement de comportement sur la prévention des IST et par la suite sur le VIH/SIDA. Cet

échange était orienté sur - les Connaissances générales sur les IST notamment, le mode de

transmission et sa période d'incubation : I'évolution de la maladie ; approche thérapeutique st

la prévention desdites maladies. De facon concrete, I'intervenant a apporté des clarifications
de facon ponctuées sur ces différentes maladies.

A) Les Infections Sexuellement Transmissibies

Pour cette séquence d'information, d’éducation et de communication pour la santé,
Iintervenant a attiré I'attention des riverains et des ouvriers sur le caractére sournois et
silencieux de certaines IST, d'une part, et Ia rapidité et les dégats causés par d'autres

infections, d’'autres part. Ces IST sont pour la plupart né

gligées par le commun de mortel, 'a-
t-il expliqué.

Bien plus, il a également porté a la connaissance des
taux d'infertilité et de stérilita masculo

participants l'accroissement du

-feminine au Cameroun, Celui-ci a un pourcentage élevé

et émane des IST négligées ou mal soignées. Plus spécifiquement, le facilitateur g insisté sur

la prévention de trois (03) IST qui sont les plus courants dans le paquet

infectieux. Il s’agit de
la gonococcie; de |a chlamydia et de I1a syphiiis.

1. Généralités sur les IST

Depuis le début de I'infection 3 VIH/Sida, les Infections sexuellement transmissibles
ont connu un regain d’'intérét, parce que d'une part, elles constituent des cofacteurs de
celle-ci et que, d'autre part, leur prise en charge adéquate permet de réduire |’
Finfection & VIH/Sida, Chaque jour, plus d’'un million de personnes contractent un

annee, 357 millions de personnes contractent I'une des quatre IST suivantes g

(IST)

acquisition de
e IST. Chaque

onococcie (ou
gonorrhée), chlamydiose. Syphilis, trichomonase, qui sont des IST curables.

U
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Les IST peuvent s’associer (ex. : chancre syphilitique et infection gonococcique). La

notion d'un rapport sexuel a risque, vaginal, anal ou oral, et non protégé (ou protégé, mais

avec rupture de préservatif) oriente vers une IST. Les principaux facteurs de risques chez les

voyageurs revenant des tropiques sont le sexe masculin, les séjours solitaires, la

consommation d'alcool et/ou d'autres drogues, les rapports furtifs, ...

On note une progression annuelle reguliére des IST dans le monde, y compris en

France (infections gonococciques, infections & Chlamydia trachomatis, syphilis,

lymphogranulomatose vénérienne rectale) et des co-infections syphilis/VIH et gonococcie /VIH
(hommes homosexuels et bisexuels). A coté des IST dues a des bactéries, la plupart
anciennement connues, il faut insister actuellement sur les IST d'origine virale : 'herpés génital

et la co-infection VIH/HSV?2 et les infections a papillomavirus humains. 1l faut améliorer le

deépistage et le diagnostic et il faut réduire les délais de prise en charge pour diminuer |a
prevalence des IST curables ainsi que leurs séquelles.

Le nombre des IST augmente :-217 000 cas de chlamydia (plus 16 %

par rapport a
2021, 71 000 cas de gonorrhée {+ 48 %)

et 35 000 cas de syphilis (+ 34 %) dans les 27 pays
de 'Union Européenne ont été détectés en 2023. La prévalence des IST augmente chaque
année en Europe depuis 2012 (sauf en 2020, Covid 19 oblige}). En France, les infections 3

chlamydia touchent majoritairement les jeunes femmes de 15 3 25 ans, les infections &

gonocoques les hommes de moins de 30 ans, la syphilis les hommes de plus 40 ans. Les
hommes homosexuels sont majoritaires parmi les personnes touchees par
gonocoques et la syphilis.

les infections 3

1.1. La gonococcie
1.1.1. Définition et causes

La gonococcie, aussi appelée blennorragie, est une infection sexuellement

transmissible (IST) provoquée par une bactérie appelée Neisseria gonorrhoeae ou
gonocoque. Elle touche principalement les muqueuses génitales, anales, buccales et parfois

les yeux. Elle est trés contagieuse et se transmet essentiellement par les rapports sexuels non
protegés, qu'ils soient vaginaux, anaux ou oraux.

Les principales causes sont -

Des rapports sexuels non protégés avec une personne infectée.

Le portage asymptomatique (surtout chez Jes femmes) favorise ia transmission.

+ Le non-dépistage des partenaires ou les rapports multiples.

v
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1.1.2. Manifestations cliniques

L.a gonococcie peut étre asymptomatique, en particulier chez les femmes, ce qui augmente
le risque de transmission. Les symptomes varient selon le sexe et le site de I'infection.

v" Chez ’homme :
» Ecoulement purulent jaunatre au niveay de F'urétre (goutte matinale).
» Douleurs ou briilures a la miction.

» Douleurs testiculaires.

v" Chez la femme :

» Pertes vaginales abondantes ou inhabituelies.
 Douleurs pelviennes ou abdominales.
» Brllures urinaires.

« Saignements entre les regles ou aprés les rapports.

v' Autres formes :

» Infections de la gorge (pharyngite) ou de I'anus (rectite)
anaux.

apres rapports oraux ou

Conjonctivite chez les nouveau-nés lors de I'accouchement si la mére est infectée.

1.1.3. Traitement

La gonococcie est traitée efficacement par des antibiotiques. Le traitement recommandé
est :

Une injection unique d'une céphalosporine de 3e génération (souvent ceftriaxone) +

parfois une dose orale de doxycycline ou azithromycine en cas de co-infection avec
la chlamydia.

Les partenaires sexuels dojvent €galement étre trajtés pour éviter les réinfections.
» Abstinence sexuelle pendant le traitement.

1.1.4. Prévention
Utilisation systématique du préservatif lors des rapports.

Dépistage régulier des personnes sexuellement actives, surtout les jeunes et les
personnes a partenaires multiples.

» Traitement rapide des partenaires.

« Education 2 |a santé sexuelle.

Hygiéne stricte en miliey néonatal pour éviter |a contamination oculaire.




sexuellement actifs. Elle est souvent silencieuse (

1.1.5. Complications

Chez la femme : infection pelvienne, stérilité, grossesse extra-utérine.

Chez I'nomme : épididymite, prostatite, stérilité.
Chez le nouveau-né : cécité (ophtalmie néonatale).

Risque accru de transmission du VIH.

1.2. La chlamydia

1.2.1. Définition et causes

La chlamydia est une IST causée par la bactérie Chlamydia trachomatis. C’est I'une
des infections les plus frequentes, surtout chez les adolescents et les jeunes adultes

femmes, ce qui complique son dépistage.
Les causes principales sont :

»

Rapports sexuels non protégés.

Absence de dépistage systématique.

Transmission périnatale (de la mere & Fenfant a la naissance).

1.2.2. Manifestations cliniques
Chez la femme :
» Pertes vaginales inhabituelles.

« Douleurs pelviennes chronigues.

» Saignements entre les regles ou aprés les rapports.

+ Douleurs a la miction ou pendant les rapports.
Chez Fhomme :

e Ecoulement clair ou mucoide de l'uretre ;
e Douleur ou brolure & la miction X

* Douleurs testiculaires (épididymite).
Chez le nouveau-né :

e Conjonctivite néonatale :

* Pneumopathie a début retarde.

1.2.3. Traitement

La chlamydia se traijte efficacement par :

(pendant 7 jours).

Antibiotiques oraux comme Fazithromycine (dose unique) ou la

asymptomatique), en particulier chez les

doxycycline
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 Traitement systématique du ou des partenaires.

» Abstinence pendant la durée dy traitement.

1.2.4. Prévention

+ Preéservatif lors de chaque rapport.

Dépistage régulier, notamment chez les femmes enceintes et les moins de 25 ans.
» Traitement précoce.

» Information et éducation sexuelle.

1.2.5. Complications

Chez |a femme - salpingite, stérilité, grossesse extra-utérine.
Chez 'homme : infertilité, infections chroniques.

Transmission au nouveau-né avec atteinte oculaire oy respiratoire.
Risque augmenté d’infection par le VIH,

1.3. LA SYPHILIS

1.3.1. Définition et causes

La syphilis est une IST chronique causée par une bactérie en forme de spirale appelée

Treponema pallidum. Elle évolue en plusieurs stades primaire, secondaire, latente et

tertiaire. Elle peut rester silencieuse pendant des années et causer de graves atteintes a long

Elle se transmet -

+ Par contact sexuel (vaginal, anal, oral) avec une Iésion syphilitique.

De la mére a I'enfant pendant la grossesse (syphilis congenitale)
Rarement par transfusion ou partage d'aiguilles.

1.3.2. Manifestations cliniques
v" Stade primaire :

« Apparition d'un chancre indolore (uicére rond)

sur les organes genitaux, la bouche
ou l'anus ;

» Gonflement des ganglions régionausx.

v Stade secondaire :

Eruption cutanée sur je trone, la paume des mains et [a plante des pieds.
Fievre, maux de téte, fatigue, douleurs musculaires.

Chute de cheveux en plagues, lésions muqueuses contagieuses.
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v" Stade latent :

» Aucun symptome mais la maladie progresse.
v Stade tertiaire (aprés plusieurs années) :

+ Lesions cardiovasculaires, neurologiques (neurosyphilis).
» Troubles psychiatriques, paralysie, cécité.

1.3.3. Traitement

Injection intramusculaire de pénicilline G (

dose unique ou traitement prolongeé selon
le stade).

Alternatives possibles en cas d'allergie (doxycycline, azithromycine).
Suivi sérologique régulier.

Dépistage et traitement des partenaires.

Surveillance prénatale systématique.

1.3.4. Prévention

Utilisation du préservatif.

L]

Depistage précoce, notamment chez les femmes enceintes.

Education sur Ia reconnaissance des signes précoces.
Traitement immédiat des cas identifiés.

Vaccination contre les autres IST (HPV, hépatite B), bien que la syphilis n'ait pas de
vaccin.

1.3.5. Complicafions

Neurosyphilis : méningite, atteinte cognitive, paralysie.
Cardiopathie syphilitique : atteinte de I'aorte.

Syphilis congénitale avortement, mort-né, malformations graves.
Risque accru de VIH.
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Figure 7 et 2 : ‘ sensibifisation oies‘ participants sur les IST

IV.2.1.2 La sensibilisation sur le VIH/SIDA

1. Connaissance générale de la maladie

Le virus de Pimmunodéficience humaine (VIH) est un virus qui attaque le systéme

immunitaire de l'organisme. Le stade le plus avancé de linfection a VIH est Je syndrome
d'immunodéficience achise (SIDA).

Le VIH cible les globules blancs, affaiblissant le systeme immunitaire, et rendant les

personnes touchees plus susceptibles de contracter certaines maladies comme la tuberculose,
les infections et certains cancers.

Le VIM reste un probleme majeur de santé publiqgue a I'é

chelle'mondiale, gui a entrainé
Jusqu’ici 40,4 millions [32,9 3 51,3 millions]

, et connait une transmission continue dans tous les
Pays du monde ; dont certains signalent une tendance a la hausse des nouvelles infections

alors gu'elles étaient auparavant en baisse. Parmj ces pays, e Cameroun fait

partir des chefs
de fil. On estimait a 39,0 millions [33,1

a 45,7 millions] le nombre de personnes vivant avec le

VIH & la fin de 2022, dont plus des deux tiers (25 6 millions) dans la Région africaine de FOMS.

Avec I'avenement de I'option trois 80, « 90-90-90 » (90% de Ia population doit &tre testé

au VIH, 90% des personnes textées positives doivent &tre mis sous traitement et 90 % des
Personnes mises sous traitement doivent avoir une charge virale indétectable).




Dici 2025, 95 % de toutes les personnes vivant avec le VIH (PVVIH) doivent avoir un
diagnostic, 95 % d'enfre elles doivent suivre un traitement antirétroviral (TAR) salvateur et
95 % des PVVIH sous traitement doivent obtenir une suppression de la charge virale tant pour

améliorer leur état de santé que pour réduire la transmission ultérieure du VIiH.
2. Mode de transmission et période d’incubation

Le ViH se transmet par les liquides corporels d'une personne infectée, y compris le

sang, le [ait maternel, le sperme et les sécrétions vaginales. On ne peut pas étre infecté par

les contacts tels qu’un baiser, une étreinte ou le partage de nourriture. |l peut aussi se
transmettre de la mére a 'enfant.

Il est important de noter que les personnes vivant avec le VIH qui suivent un traitement

antiretroviral et dont la charge virale est supprimee ne transmettent pas le virus a leurs

partenaires sexuels. |l est donc essentiel d'assurer un accés précoce au traitement

antiretroviral et un soutien visant & maintenir les patients sous traitement non seulement pour

améliorer la santé des personnes vivant avec le VIH, mais aussi pour prévenir a transmission
du virus.

La période d’incubation, (période qui s'étend de I'entrée du germe dans I'organisme

jusqu'a 'apparition des premiers signes et symptémes) peut aller jusqu’a 10 ans. Elle est aussi

fonction des organismes et devient plus courte si fa victime est porteuse d'autres pathologies

qui détruisent et qui affaiblissent le systeme immunitaire. Géneéralement, I'on peut avoir une
grippe entre la deuxiéme et la quatrieme semaine qui suit infection.

3. Facteurs de risque et Evolution de la maladie

a) Facteurs de risque

Parmi les comportements et les situations qui accroissent le risque de contracter une
infection & VIH, figurent :

Les rapports anaux ou vaginaux non protégeés ;

+ La présence d'une autre infection sexuellement transmissible (IST) — syphi[is, herpés,

chlamydiose, gonorrhée ou vaginose bactérienne par exemple ;

« Les comportements sexuels faisant intervenir un usage nocif de Falcool et Ia

consommation de drogues :

 Le partage, lors de linjection de drogues, d’aiguilles, de seringues, d’autres matériels
d'injection ou de solutions contaminés ;

Les injections, les transfusions sanguines & risque, les greffes de tissus, les actes

médicaux qui aménent a couper ou percer la peau dans des conditions non stériles ; et
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« Les piglires d'aiguille accidentelles, notamment chez les agents de sants.

a) Evolution de la maladie
Le VIH peut étre traité et évité par le traitement antirétroviral (TAR). Non traité, i

peut évoluer vers le sida, souvent apres de nombreuses années.

L’OMS définit désormais Finfection a VIH a un stade avancé comme la présence d'une
numération des CD4 inférieure 3 200 cellules/mm3 ou d'un stade clinique 3 ou 4 de 'OMS
chez les adultes et les adolescents. Tous les enfants séropositifs 4gés de moins de 5 ans sont
considéres comme ayant une infection a VIH 2 un stade avancé. Les symptdmes induits par
le VIH varient en fonction du stade de linfection.

La maladie se propage plus facilement au cours des premiers mois suivant I'infection initiale,
mais de nombreuses personnes ignorent leur situation jusqu'a des stades plus avancés. Ay
cours des premiéres semaines suivant linfection, les personnes peuvent ne pas présenter de
symptémes. D'autres peuvent avoir un syndrome grippal et notamment : une fiévre, les
céphalées (maux de téte), une éruption cutanée (les boutons sur la peau)

A mesure que linfection affaibl

symptémes peuvent apparaitre :

le mal de gorge.

it peu a peu le systéme immunitaire, d’autres signes et
lymphadénopathie, amaigrissement, diarrhée, toux

En 'absence de traitement, les personnes infectées par le VIH peuvent aussi développer de
graves maladies: |a tuberculose, la cryptococcose,

les infections bactériennes graves, les
cancers tels que le lymphome et le sarcome de Kaposi

Le VIH provoque 'aggravation d'autres infections, comme I'hépatite C, 'hépatite B et |a
variole simienne.

c) Prise en charge

Il n'existe pas de moyen de guérir P'infection a VIH. Elle est traitée a l'aide de

medicaments antirétroviraux, qui empéchent le virus de se répliquer dans I'organisme.

A 'heure actuelle, le TAR ne guérit pas de I'infection & VIH, mais permet au systéme

immunitaire de la personne infectée de se renforcer, leur permettant ainsi de combattre

d'autres infections. Actuellement, le TAR est un traitement a vie qui doit atre pris tous les jours.

| Il réduit la quantité de virus dans Forganisme, ce qui met fin aux symptémes et permet

aux personnes touchées de vivre une vie pleine et saine. Les persennes vivant avec le VIH

qui sont sous TAR et qui ne présentent aucun signe du virus dans le sang ne iransmettront
pas le virus 3 leurs partenaires sexuels. ,

Les femmes enceintes vivant avec le VIH doivent avoir accés ay TAR et prendre

ce traitement des que possible. Cela protége la santé de | mere et aide & prévenir la

transmission du VIH ay feetus avant la naissance ou au nourrisson par le lait maternel.
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L'administration de médicaments antirétroviraux aux personnes séronégatives au VIH
peut prévenir la maladie,

L’infection & VIH a un stade avancé est un probleme persistant dans la riposte au
VIH. L'OMS apporte un appui aux pays afin qu'ils mettent en place I'ensemble de soins pour
le VIH a stade avancé, afin de réduire la maladie et les deces. De nouveaux médicaments anti-
VIH et des traitements de courte durée pour les infections opportunistes comme g
Cryptococcose sont en cours de développement et pourraient a I'avenir changer la fagon dont

les gens prennent les TAR et les traitements préventifs, y compris l'accés aux formulations
Injectables.

d) Prophylaxie

Pour se protéger contre une éventuelle contamination par le VIH,
suivantes ont été préconisées

(masculinffémininy (i)

les méthodes
(i). Tabstinence, (ii) le port correct de préservatif
éviter d'utiliser des objets tranchants contamines, (iv) se faire
accompagner par un professionnel de la santé lors de |a grossesse et/ou de I'allaitement.

Par ailleurs, une prévention moléculaire peut aussi &tre observée a base des ARV.
Lorsquiils sont administrés avant une exposition possible au VIH,

il s’agit d’'une prophylaxie
préexposition (

PrEP), et lorsquiils sont administrés aprés une exposition, il s'agit d'une
prophylaxie post exposition (PPE). On peut utiliser la PrEP ou |g PPE lorsque le risque de

contracter le VIH est élevé ; demander conseil & un clinicien avant d'envisager ces types de
traitement.

Aprés des minutes d'échanges interactifs, Il en ressort de ces 03 axes que le VIH reste
une pathologie qui décime la vie des populations dans le cosmos mais qui est désormais
maitrise, car les dispositions sont prises par le gouvernement et autres partenaires pour
prévenir cette pathologie ou alors prendre en charge selon le protocole. Tous ceux qui sont
infectés par le VIH ne doivent donc plus faire I'objet de stigmatisation ; on peut vivre avec sans
probleme, a condition de suivre scrupuleusement le traitement. 1l est également possible de

faire des enfants non infectés par le virus immuno- humain. Le sensibilisateur n’est pas allé

sans énumeérer les différentes méthodes de prévention recomman

dées. |l s’agit de :
I'abstinence, 1a fidélité, P

utilisation des préservatifs masculins ou féminins, Pévitement
des objets piquants souillés.
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2 "f‘";":réié{/emént pour est de iagnostic Rapide) du VIH/SIDA

IV.2.1.3 La sensibilisation sur les Hépatites

A) L’Hépatite B
L'hépatite B est une infection du foie provoquée par le virus de hépatite B {(VHB).
‘infection peut étre aigué (sévére et de courte duree) ou chronique (
En outre,

L de longue durée).

le virus de I’hépatite B se transmet par les piqdres d’

aiguilles, les
tatouages, les piercings et Fexposition

a du sang ou a des liquides biologiques infectss
comme la salive, les écoulements menstruels, les sécrétions vaginales ou le liquide
séminal. |l peut aussi se fransmettre lors de Ia réutilisation d’aiguilles, de seringues ou d’objets
tranchants oy piquants contaminés dans les établissements de soins, dans la communauté oy
chez les consommateurs de drogues injectables. La transmission sexuelle est plus prévalente
chez les non-vaccinés ayant des partenaires sexuels multiples.

* Unjaunissement de | peau et des yeux (ictere)

» Une coloration sombre des urines ;

H

» Une sensation de fatigue prononcée :
« Des nausées:

¢« Des vomissements;
« Des douleurs abdominales,

L'hépatite B est &vitable par la vaccination.

Les nouveau-nés devraient recevoir le vaccin contre I’hépatite B dés que possible

apres la naissance (dans les 24 heures). Le nourrisson devrait ensuite recevoir deux oy trois
doses du vaccin 3 ay moins quatre semaines d’intervalle.
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Des doses de rappel ne sont généralement pas necessaires pour ceux qui ont recu Ia
serie compléte de trois doses.

Le vaccin protége contre I’hépatite B pendant au moins 20 ans, et probablement
pour la vie entiére.

Si I'hépatite B peut se transmettre de la mére a Penfant, I'administration

d’antiviraux en plus du vaccin peut prévenir la transmission.

Pour réduire le risque d’infection et de propagation de I'hépatite B, il convient -

D’adopter des pratiques sexuelles & moindre risque en utilisant des préservatifs et de
réduire le nombre de partenaires sexuels :

 D'eéviter I'échange d'aiguilles ou de tout équipement

utilisé pour I'injection de drogues,
le piercing ou le tatouage ;

De se laver soigneusement les mains avec de l'eau et du savon en cas de contact avec
du sang, des liquides biologiques ou des surfaces contaminées ;

De se faire vacciner contre I'hépatite B si I'on travailie dans un milieu de soins de santé.

B) Hépatite C

L’hépatite C est une infection du foje causée par le Virus de Hepatite C (VHC). I
existe plusieurs geénotypes du VHC. A Ia suite o’

une infection par le VHC, avec présence
de symptémes ou non,

le sujet peut guérir de P'infection ou développer une infection
chronique (infection qui persiste plus de 6 mois). Toutes les personnes atteintes
d’hépatite C, que ce soit une infection aigué oy chronique, sont contagieuses.

L'hépatite C aigué est asymptomatique dans 80 % des cas, particulierement chez les

enfants. Elle se manifeste aussi par des symptdmes non spécifiqgues comme la fatigue,

anorexie, des nausees, une douleur 3 Fhypocondre droit ou des

malaises généraux.
Rarement,

il'y a présence dictére. Une hépatite C aigué entraine rarement une hépatite
fulminante.

Environ 75 % des personnes infectées développeront une infection chronique du foie.

Le risque de developper une infection chronique est plus grand (80

%) si linfection s'est
produite durant la période perinatale. L'i

nfection chronique est généralement asymptomatique.

Elle peut aussi se manifester par de la fatigue persistante ou intermitt

ente ou un malaise
général,

B
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%+ Complications
Chez 5 & 20 % des cas, 'hépatite C chronique peut entrainer une cirrhose, une

insuffisance hépatique ou un cancer primaire du foie. Ces complications surviennent apres

plus de 20 ans d’évolution de la maladie et sont rares chez 'enfant. Les enfants les plus a

risque de compiications sont ceux atteints '
par le VIH.

un cancer, de thalassémie et d’'une co-infection

“+ Modes de transmission

Le VHC se transmet par contact avec le virus contenu dans du sang ou tout liquide
biologique teinté de sang :

® Par contact direct, par exemple lors de I'accouchemernt, par contact transplacentaire (de

la mére & son feetus durant Ia grossesse) ou lors d’une exposition accidentelle d'une muque
ou d'une plaije.

use

® Par contact indirect, par exemple lors de la transmission du virus par une aiguille ou du

matériel contaming par le sang.

@ Par véhicule commun, par exemple lors de I'utilisation de matériel réutilisé non

adéquatement stérilisé comme les pailles pour inhaler de Ia cocaine, les pipes a crack ou le
matériel de tatouage. Le contact du sang avec une peau saine n'est pas un mode de

transmission du VHC. Afin d'étre transmis, le VHC présent dans le sang doit étre inocuié par
voie percutanée (ex. : piglre contaminée)

ou étre en contact avec une muqueuse (ex. : nez,
ceil, bouche)

Ou une plaie cutanée. Un enfant infecté par le VHC ne représente pas un risque

de transmission du virus aux autres enfants par les contacts de Ia vie courante {(boire dans le

meéme verre, donner une accolade, partager des Jeux, utiliser le méme siege de toilettes, etc.).

“ Traitement Spécifique

Un traitement antiviraj peut étre recommandé en cas d’infection aigué ou chronique.
Cependant ce traitement n'est pas recommandé chez un enfant de moins de 3 ans.
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5.

Figure 3:Prélévement d'un TDR des héat;teé B et C

IV.2.1.4. La sensibilisation sur le Covid 19

Pour Madame HAWA Henriette, Infirmiére maj'ore du laboratoire du CMA, deuxidme

intervenant, une nouvelle souche du SARS-CoV-2 fait parler d'elle en cette rentrée. Baptisée
HXECFI

, elle est présentée par certains experts comme le prochain variant dominant du Covid-
19. Découvert en Amérique du Nord, en pleine expansion aux Etats-Unis, XEC a été signalé
en juin dernier & Berlin, en Allemagne, avant de gagner rapidement du terrain en Europe, au
cours de |'été.

D'aprés les premiéres données disponibles,

lautorité sanitaire europ&enne considare
que XEC présente des caractéristiques similaires &

ses prédecesseurs en termes de gravité.
Il provoque ainsi les symptémes désormais bien connus du virus tels que la toux, la figvre, les

maux de gorge, pouvant s'accompagner d'une perte de gout et d'odorat.

A noter que XEC étant issu des sous-variants d'Omicron, les vaccins mis 3 jour

actuellement disponibles sont censés continuer a offrir une bonne protection contre |a sévérité
des symptémes de la maladie. Pour ce qui concerna la France,
rappel devrait débuter le 15 octobre 2024, conjointement a
document de la Direction générale de [a Santé.

la campagne automnale de

celle de la grippe, selon un

Le méme intervenant a renchéri avec la sensibilisation sur Ia prévention de la Covid 19
en insistant sur le respect des mesures barrieres édictées par le gouvernement, a savoir :
lhygiéne des mains qui passe inéluctablement par le lavage systématique des mains et/ou

Futilisation d’'une solution antiseptique/antibactérienne (gel hydro alcoolique) et le port des
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masques faciaux, sans perdre de vue les mesures de distanciation sociale lorsque besoin se
fait ressentir.

IV.2.1.5, La sensibilisation sur le paludisme

Madame HAWA Henriette, Infirmiére majore du faboratoire dy CMA, cette fois ¢
s'est attardée sur le paludisme, cette maladie qui décime la vie des enfants et des adulites,

particulierement dans Ia zone tropicale. Ici, elle a touché tous les contours de la maladie etna

surtout pas oublié de mentionner ce qu'il faut faire pour éviter Fapparition de cette maladie

<+ Définition du paludisme

La fievre, symptéme le plus fréquent, est le crite

re de base le plus fiable pour le
diagnostic, le traitement et le suivi du paludisme. Envi

ron 80% des cas de fievre sont

préalablement trajtés comme paludisme dans les communauteés.

parasites dans le sang des personnes infectées.

Toutefois, elle demande la présence q'un technicien de laboratoire qualifié et un

* Qu'est-ce qu’un cas Suspect de paludisme ?
v En zone endémique
Patient avec histoire de fievre ou T>37*5¢ - p
plantaire oy quiconque avec HRB -




consistant en un examen microscopique ou en un test diagnostique rapide. Cette suspicion

enclenche le processus de la confirmation parasitologique par microscopie ou TDR y compris
la décision subséquente de traité oy non le cas pour paludisme.

- Cas présumé de paludisme : cas suspect de paludisme sans résultat de test

diagnostique pour confirmer ia présence de cette maladie, mais néanmoins traité de maniére

présomptive comme un cas de paludisme. Le cas devra étre ra

pporté comme cas présumé
de paludisme.

- Cas de paludisme confirmé - Cas suspect de paludisme dans |e sang duquel on a

mis en évidence par examen microscopique ou test diagnostique rapide des parasites du
paludisme, (Surveillance du paludisme, Manuel de référence pour le suivi-évaluation, OMS
2018).

“ Comment faire le diagnostic du paludisme ?

Le diagnostic du paludisme est a Ia fois clinique et biologique -
- Le diagnostic clinique du paludisme -

La fievre ou Phistoire de figvre est |e principal signe du

paludisme. Elle peut &tre déclarée
par les parents (

méme si la température est normale au moment de I'examen) ou objectivée

par la prise de température (supérieure ou égale a 37°0C par voie axillai

re ou 37.5°C par voie
rectale).

Il est & noter que la cause de I fievre doit étre recherchée pa

r un examen clinique
complet suivi o’

un test parasitologique de paludisme. Tout cas de figvre doit bénéficier d’'un
test de paludisme méme g'il existe une autre cause.

“* Qu'est-ce que le paludisme simple ?

Le paludisme est dit simple lorsque le malade ne présente aucun signe de gravité. Son
tableau peut comporter |a fievre et la fidvre et |

Frissons - Maux de téte - Courbatures -

Troubles digestifs (perte d’appétit, diarrhée,

un ou plusieurs des symptémes suivants - -
Douleurs articulaires - Douleurs abdominales -
nausees, vomissements)

<+ Qu'est- ce que fe paludisme grave ?
Le paludisme est dit grave lorsque le malade présente une parasitémie 3 Plasmodium

falciparum (microscopie ou TDR positif & P. falcipary ).

“ Qu’elles sont les manifestations de [a maladie ?
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l.es symptdmes apparaissent en moyenne 10 & 15 jours apres la piglre infectante. lis varient

selon le type de Plasmodium et I'état immunitaire de la personne.
% Symptémes communs :

Fievre élevée, souvent par accés (fievre intermittente)
- Frissons, sueurs abondantes ;

- Maux de téte ;

- Douleurs musculaires et articulaires :

- Vomissements, diarrhée

- Fatigue extréme.

<+ Formes graves (surtout p. falciparum) :

- Trouble de la conscience, convulsions ;
- Anémie sévére ;

- lctere (jaunisse) :

- Difficulté respiratoire

- Insuffisance rénale ;

Coma ou décés si non traité rapidement.

-+

< Traitement

Le traitement dépend du type de parasite, de la gravitt de la maladie et de la zone
géographique.

v Médicaments antipaludiques :

Artemisinin-based Combination Therapy (ACT) : traitement de premiére intention

dans de nombreuses zones (ex. artéméther-luméfantrine)

Chloroquine : efficace contre certaines souches, mais de nombreuses résistances ;
Quinine, médicaments injectables en cas de forme grave.

< Autres aspects du traitement :

Prise en charge des symptdémes (fidvre, déshydratation, convulsions) ;
Hospitalisation dans les formes sévéres,

NB : L'automédication est fortement déconseillée. Un diagnostic confirmé par test est
nécessaire.
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< Prevention

v Prévention individuelle :
Utiliser une moustiquaire impréegnée d'insecticide chaque nuit ;
- Porter des vétements longs et clairs ;

- Utiliser des répulsifs sur la peau exposeée ;

Eviter les zones de stagnation d'eau (lieux de ponte des moustiques).
v" Prévention collective -
Pulvérisation d'insecticides & l'intérieur des habitations :

- Drainage des eaux stagnantes ;
- Sensibilisation communautaire ;
- Programmes de distribution gratuite de moustiquaires.

0‘0

* Chimioprophylaxie (prévention médicamenteuse) :

Elle est recommandée pour les femmes enceintes, les enfants de moins de 5 ans et les

voyageurs dans |les zones endémiques.

< Complications du paludisme

Si la maladie n'est pas trajtée rapidement ou si elle évolue de maniére sévere, plusieurs
complications peuvent survenir -

v Complications fréquentes :;

Anémie sévére due 3 [a destruction des globules rouges :
Ictére (jaunissement de Ia peau et des yeux) ;

- Détresse respiratoire, surtout chez les enfants.

v" Complications graves :

- Cérébrales : coma, convulsions, séquelles neurologiques (paludisme cérébral) ;

- Rénales : insuffisance rénale aigué ;

- Déceés, surtout chez les jeunes enfants, les femmes enceintes et les personnes non
immunisées.

v

Chez la femme enceinte -
Retard de croissance intra-utérin :

- Accouchement prématuré ;

- Faible poids de naissance :
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- Mortinatalijté.

Figure 4: Préjdvement pour un TDR de paludisme

< Phase des questions-réponses

Les échanges interactifs ont meublé la fin des exposés. Les participants ont posé des
questions auxquelles des réponses suivantes ont été données :

Q1. Le VIH-SIDA se soigne-t-il ?

R. Non, le VIH/SIDA ne se soigne pas mais I'on peut freiner son expansion dans 'organisme
Par la prise des antirétroviraux qui diminuent |a charge virale du virus,
Q2. Quel organe attaque "hépatite ?

R. L'hépatite attaque le foie.

Q3. Quel est le taux de séropositivité au Cameroun ?

R. Le taux de populations séropositives ay Cameroun est d’environ 26%.

V. RESULTATS OBTEN us

Aux termes de cette Campagne de sensibilisation, les résultats suivants ont été obtenus -

4 Les ouvriers et populations du quartier de Ndogpassi Il Centre ont été effectivement

sensibilisés sur |es risques liés aux IST, hepatites B et C, paludisme, VIH/SIDA et la

COVID 19 (cf. liste de présence en annexes) ;

el
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+ Les populations et le personnel de I'entreprise ont &tg effectivement dépistés sur le
VIH/SIDA, paludisme, Hépatite C et syphilis (

cf. liste de présence en annexes)
+ Les préservatifs ont été effectivement dis

tribués aux populations duy quartier de
Ndogpassi Il Centre ains; qu'au personnel

tableaux ci-dessous

de 'entreprise tels que detaillés dans les

Tableauy T:Récapitulatif de

Personnes sensibilisées, des Préservatifs distribués ef des
personnes testées

[ Résuitats
N° | Indicateurs Total
Hommes | Femmes
1 Nombre de personne sensibilisées sur |es
22 32 54
IST/VIH-SIDA et la COVID 19
2 | Nombre de préservatifs masculins distribués 120 90 210
3 Nombre de personne testées au VIH/SIDA 18 26 44
4 | Nombre de personne testées & I'hépatite B 16 19 35
5 | Nombre de personne testees a 'hépatite C 16 19 35
5 | Nombre de personne testeées a la syphilis 15 23 38
7 Nombre de personne testées au TDR Paly 22 32 54
8 Nombre de personne testées au Covid 19 03 02 05
\J\ _

V.1 Présentation des résultats des différents tests Rapides

Les résultats obtenus sont présentés suivant les histogrammes ci-apres :

VIH/SIDA

TOTAL PERSONNES RESULTATS NEGATIFS RESULTATS POSITIFS RESULTATS INVALIDES
TESTEES




Figure 5:Histogramme des résultats des tosts VIH

Il ressort de cet histogramme que sur 44 personnes ayant fait un TDR au détermine HIV

1/2, 03 personnes ont réagi : soit 01 homme et 02 femmes représentant 1.33% de la

population probablement atteinte du VIH Ce qui nécessite une référence dans une formation

sanitaire en 'occurrence le CMA de Ndogpassi pour un test spécifique de confirmation.

HEPATITE BPATITE B

TOTAL PERSONNES RESULTATS NEGATIFS RESULTATS POSITIFS RESULTATS INVALIDES
TESTEES

Figure 6: Histogramme des résultats des tests de I'Hépatite B

De cet histogramme, nous voyons que sur 35 personnes testées, aucune n'est infectée

par le virus de I'hépatite B, ce qui témoigne du sens de responsabilité de cette population,

HEPATITE C

TOTAL PERSONNES RESULTATS NEGATIFS RESULTATS POSITIFS RESULTATS INVALIDES
TESTEES

Figure 7: Histogramme des résultats des tests de | ‘hépatite C
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Il 'en ressort de cette figure que les 35 personnes testées au TDR de 'hépatite C sont
toutes Négatives.

SYPHILIS

TOTAL PERSONNES RESULTATS NEG

ATIFS RESULTATS POSITIES RESULTATS INVALIDES
TESTEES

Figure 8: Histogramme des résultats de [a syphilis

Il en ressort de cette figure que personne N'est atteinte de i syphiiis.

PALUDISME

TOTAL PERSONNES RESULTATS NEGATIFS RESULTATS POSITIES RESULTATS INVALIDES
TESTEES

Figure 9: Histogramme des résultats des TDR dy Paludisme

environ 95% par |a Population, Il leur g éte

conseillé personnes testées positives de se rendre & la formation sanitaire la plus proche pour

suivre e traitement.
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COVID-19

TOTAL PERSONNES RESULTATS NEGATIFS RESULTATS POSITIFS RESULTATS INVALIDES
TESTEES

Figure 10: Histogramme des résultats des tests de ja COVID 7 9

It en ressort de cette figure que personne nest atteinte du virus de la covid-19 (SRAS

Cov 2), ceci laisse 3 croire que la population respecte scrupuleusement les mesure barriéres
SYNTHESE DES RESULTATS

COVID-19
PALUDISME
SYPHILIS
HEPATITES C
HEPATITEB
VIH/SIDA

o] 10 20 30 40 50 80

RESULTATS INVALIDES = RESULTATS POSITIFS * - & RESULTATS NEGATIFS

B TOTAL PERSONNES TESTEES

Figure 11: Répartition globale des tests

s

zge 34|47




De tout ce qui précéde, nous notons sur toutes les maladies ciblées pour cette
campagne des populations riveraines et ouvriers que le taux de contamination est trés faible

et encourageons lesdites pratiques de prévention pour réduire ce taux & 00.

V. 2. Phase post campagne

La phase post campagne était consacrée au conditionnement des déchets issus de [
campagne dans I'optique de les orienter pour incinération. Il était aussi question de déplanter
le décor et faire une petite séance d'autocritique. C'est au cours de cette petite séance de

travail que se dégagent les difficultés rencontrées et la lecon apprise pendant la tenue de cette
activité.

VI. DIFFICULTES RENCONTREES, RECOMMANDATIONS ET LECONS APPRISES

V1.1 Difficultés rencontrées

Les difficultés que nous avons rencontrées au cours de la campagne sont d'ordre
convictionnel. Nous pouvons citer entre autres :

» Lanon adhésion de certains riverains au projet

> Lerefus de dépistage COVID par certaines personnes nonobstant ta sensibilisation
préalablement faite.

V1.2 Recommandations

Aux termes de I'activité de sensibilisation des ouvriers et populations riveraines sur les

mesures de prévention des IST, VIH/SIDA et COVID 19, de nombreuses recommandations
ont eté formulées, & savoir -

Au CADDE -

Réferer les cas positifs au centre hospitalier le plus proche

pour le suivi en 'occurrence
te CMA de Ndogpassi.

ACOMAR :

Sensibiliser les ouvriers 2 mettre en pratique les conseils recus au cours de ces
différentes séances de sensibilisation.

Aux autorités traditionnelles et religieuses :

e Sensibiliser et encourager les populations & mettre en pratique des conseils recus lors

des différentes séances de sensibilisation organisées dans e cadre des fravaux ;
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¢ Renforcer le systéme de communication et de mobilisation pour viser une adhésion

totale des populations riveraines lors des projets éventuels.

VL3 Lecons apprises

AU terme de la Campagne de sensibilisation, il s’est dégagé des lecons dont les principales
sont :

Une prise de conscience sur Ia survivance de la COVID 19 qui continue & sévir dans le
monde en général et au Cameroun en particulier nonobstant une faible adhésion des
participants au depistage de cette maladie.

Mettre Femphase sur les préparatifs et la sensibilisation afin de respecter tous les
Objectifs fixés en temps réel.




CONCLUSION

Aux termes de la quatriéme et dernigre campagne de sensibilisation des ouvriers et les
populations riveraines sur les mesures de prévention des IST, du VIH/SIDA et de la COVID-

19, ceux-ci ont été édifiés sur tous les aspects relatifs auxdites mesures. || s'agit pour

l'essentiel de la perception de la maladie par le commun de mortel, le mode de
transmission, les méthodes préventives et l'orientation thérapeutique. Au cours de cette
séance de sensibilisation, 44 personnes se sont faites dépister au VIH/SIDA avec 03 cas
positifs, 35 sur I'hépatite B et C avec aucun cas positif, 38 sur la syphilis avec aucun cas
positif, 54 sur le paludisme avec 03 cas positifs et 05 sur la COVID19 avec aucun cas
positif. Plus de 210 préservatifs ont été distribués a cette occasion soit 120 aux hommes

et 90 aux femmes présentes a la campagne de sensibilisation. C’est sous de bons auspices
que cette derniére séance s’est déroulée.
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Annexe 1 : Procés-verbal de la réunion de sensibilisation
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MARCHE N°003/M/CUD/PDVIRICIPM/CCCM-TRI2023 POUR LA REALISATION DES
TRAVAUX DE VOIRIES ET EQUIPEMENTS DE PROXIMITE DANS L'ARRONDISSEMENT DE
DOUALA 3°™e: ot 2

PROCES-VERBAL DE LA CAMPAGNE DE SENSIBILISATION DES OUVRIERS
ET
POPULATIONS RIVERAINES SUR LA PREVENTION DES IST, VIHISIDA ET
COVID 19

L'an deux mille vingt-cing et le cing juin, & dix heures, s'est tenue sur la voie , au quartier
Ndogpassi Il Centre, Arrondissement de Douala 3%me, | quatriéme et demiére campagne de
sensibilisation des ouvriers et populations riveraines suria prévention des IST, VIH/SIDA et COVID
19 par PAssociation dénommée : Centre Africain pour le Développement Durable et
IEnvironnement (CADDE).

Y ont pris part :

* Les autorités traditionnelles et religieuses ;
* Les populations riveraines du projet ;
* La représentante de I'Aire de santé de Ndogpassi Ili Centre ;

* La représentante du Délégué Départemental de P'Environnement, de la Protection de la
Nature et du Développement Durable du Wouri (DDEPDEP/W) ;

» Le personnel de COMAR.

L.a liste de présence est cijointe en annexe.

PV DE LATROISIEME CAMPAGME DE SENSIRILISATION DES OUVRIERS ET POPULATIONS RIVERAINES SUR LES
MESURES DE PREVENTION CONTRE LES IST/VIH/SIDA ET COVID 18
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Cette derniére campagne avait pour objectif général de sensibiliser les populations riveraénéé"
des voies du projet et ie personnel de l'entreprise sur les mesures de prévention contre
propagation des IST, du VIH SIDA et I3 COVID19.

La sensibilisation qui a connu ia participation de 53 personnes dont 30 femmes et 23 hommes
s'est déroulée selon F'ordre du jour cé-éprés :

- Mot de bienvenue du responsable EHSS de COMAR :

- Mot du Chef de quartier de Ndogpassi ili Centre ; i

- Mot de la Représentante de Mansieur le Délégué Départementals de !’Envimnnemen‘&, de
la Protection de la Nature et dy Développement Durabie :

- Exposés des thémes de sensibilisation et interaction enire les intervenants (experts) et
participants :

- Depistage VIH/SIDA, Syphilis, Paludisme, Hépatite B ¢t C ;

- Rafraichissement :

- Clbture de Ia Campagne de sensibilisation.
A. Mot de blenvenue du responsable du responsable EHSS COMAR =

Monsieur PAMBOUNDEM Elie Blaise, Responsable EHSS de COMAR, au nom de_
'entreprise, a souhait¢ |a bienvenue & tous les participant et présents 'objectif général de Ia
sensibilisation. Il a également rappele aux participants que cette campagne était la dermiére du__
genre, celle qui marque la fin d'une série des campagnes de sensibilisation sur des thématigues
diverses qui ont été organisées ef tenues pendant ia réalisation des travaux.

B. Mot du Chef de quartier de Ndogpassi Ill Centre

Sa Majesté NJANDA Jacques, Chef de quartier de Ndogpassi 3 Centre, a exprimé sa grafitude &
Pentreprise COMAR non seulement pour la bonne réalisation des travaux mais surtout pour la
bonne conduite de son personnel a Yégard de la population dy Quartier éponyme._n ainsisté surla
franche collaboration Qui a existé entre entreprise COMAR et la chefferie. Les campagnes de
sensibilisation des populations riveraines sur les mesures de prévention des IST, MST, VIH/SIDA
et COVID 19 organisées tout au long du projet ont permis & celles-ci non seulement de connaitre

PV DE LA TROISIEME CAMPAGNE DE SENSIBILISATION DES QUVRIERS ET POPULATIONS RIVERAINES SUR LES
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leurs statuts sérologiques mais surtout de se prémunir de nombreuses infections sexuellement

fpm ey
wa

nsmissibles et autres maladies veneriennes, a expliqué {'autorité traditionnelie.

Alendroit de la population venue pour la campagne, il lui @ exprimé sa gratitude et lui a également
prodigue des conseils qui concourent au bon déroulement de celie-ci. Il en ressort gue ies
populations présentes non seulement doivent préter oreilles attentives aux communications du

personnel de la santé mobilisé mais aussi relayer les conseils regus au cours de cette séance de
sensibilisation & ceux qui n'y ont pas participé. ' '

C. Mot de la Représentante de Monsieur Ie Délégué Départemental de

PEnvironnement, de la Protection de ia Mature et du Développement Durable du
Wourl (DDEPDED/W)

Apreés les civilités d’usége, Madame TSAGUE FEUZET Gagl, Representante de Monsieur
le Délégué Départemental de I'Environnement, de Ia Protection de la Nature et du Développament
Durable du Wouri a remercié le CADDE pour Finvitation & participer a cette derniére campagne de
sensibilisation. Par ailleurs, eile a salué l'nitiative et a félicité Fentreprise COMAR pour la tenue de
cetle séance de sensibilisation qui permat a la popuiation de connaftre son statut sérologique et
de se prémunir des maladies sexuellement transmissibles. Elle a, enfin, souhaité un bon
déroulement de la campagne tout en invitant 'assistance & étre attentive aux explications et autres
conseils des experis de la santé mobilisés pour fa circonstance.

D. Exposés sur les thémes de sensibilisation et interaction entre experts et
participants |

1. Exposé sur la pathologie du VIH/SIDA

Le premier exposé a été présenté par Monsieur ANJOUENEYA Martin, Infirmier Supérieur
Principal/Secouriste a la croix rouge Camerounaise et point focal VIH/SIDA dans I'aire de

santé de Sebenjongo, Douala 2, mobiiisé par le CADDE. Sa communication interactive sur la
pathologie du VIH/SIDA a été orientée sur

- La connaissance générale de Ia maladie,

PV DE LA TROISIEME CAMPAGNE DE SENSIBILISATION DES QUVRIERS ET POPULATIONS RIVERAINES SUR LES :
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- Le mode de transmission et sa péricde d'incubation ;

- L'évolution de la maladia ;

- L'approche thérapeutique et Ia prévention de ladite maiadie.

Selon V'expert, Le virus de Vimmuncdéficience humaine (ViH) est une infection qui attague e
systeme immunitaire de l'organisme. Le stade le pius avancé de linfection 2 VIF est le syndrome
d'immunodéficience acquise (SIDA). 1l se transmet par les liquides corporels d'une personne
infectée, v compris Ie sang, le lait maternel, le sperme el les sécrétions vaginales. On ne peut pas :
étre infecté par les contacts tels qu'un baiser, une étreinte ou le partage de nourriture. [} peuﬁ aussi
se transmetire de la mére & Penfant. Il peut étre traité et évité par le traitement antirétroviral (TAR).
Non traité, il peut évoluer vers le SIDA, souvent aprés de nombreuses années. Pour se proteger
contre une éventuelie contamination par le VIH, d'apres les explications de Vintervenant, les
méthodes suivantes ont été préconisées : (j). I'abstinence, (ii} le port correct de préservatif
(masculinféminin) (i} éviter d'utiliser des objets tranchants contaminés, (iv} se faire accompagner

par un professionne! de la santé lors de la grossesse et/ou de I'aliaitement.
1. Exposé surles IST

Pour 'expert, les Infections Sexuellement Transmissibles (anciennement appelées Maladies
Sexuellement Transmissibles [M3ST] ou maladies vénériennes) sont des infections provoquées par
des microbes (virus, bactéries, parasites) qui peuvent &tre transmis plus ou moins facilement au
cours de relations sexuelles.

Les IST les plus connues comme a syphilis, la gonococcie et la chiamydia se soignent, elles .
guérissent sans laisser de séquelles quand elles sont prises en charge efficacement et & temps.
Leur prise en charge consiste en l'administration des antibiotiques par voie orale ou injectable ..
selon le stade et la sevérité de Vinfection.

Le model de prévention le plus recommandé reste I'utilisation des préservatifs lors de chaque -
rapport sexuel, quel que soit son type (vaginal, anal, oro-génital). C’est aprés cette intervention
qu'il a introduit le prochain intervenant pour |a présentation de son exposé. Aprés la présentation -
de ces différents exposés, i'on est passé 2 la phase des dépistages. Les kits de dépistage

disponibles étaient les suivants : test DETERMINE HIV1/2, TDRs (Test de diagnostic Rapide), -
Hépatite B, Hépatite C ot COVID 19.
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2. Exposé sur la COVID 19

Pour 'exposant, une nouvelle souche du SARS-CoV-2 fait parler d'elle en cetie renirés.
Baptisée "XEC", elle est présentée par certains experts comme le prochain variant dominant du
Covid-19. Découvert en Amérique du Nord, en pleine expansion aux Etats-Unis, XEC a été signalé
en juin dernier & Berlin, en Allemagne, avant de gagner rapidement du terrain en Europe, au cours
de l'été. Pour se prémunir de ce virus, l'exposant a insisté sur le respect des mesures barriéres
edictees par le gouvemement, & savoir : Phygiéne des mains qui passe inéluctablement par le
lavage systématique des mains et/ou I'utilisation d’une solution antiseptique/antibactérienne (gel
hydro alcoolique) et le port des masgues faciaux, sans perdre de vue les mesures de distanciation

sociale lorsque bescin se fait ressentir.
E. Le dépistage VIH/SIDA, Hépatite B, Hépatite C, Paludisme, Syphilis et Covid 19

La gahase de dépistages a été meu.bﬁéé par l'enregistrement, prélévement et technigue de
testing des participants. Les résultats ont été rendus sous pli fér’mé par les professionnels de la
sante accompagnés des petits conseils dans le strict respect dlu' secret professionnel.

Les résultats obtenus & lissue de ces dépistages ont moﬁtr;é,.au cours de cetle séance de
sensibilisation que, 53 personnes se sont faites dépister au VEH!SIDA, Hépatite B, Hépatite C,
Syphilis, Paludisme et COVID 19. Les résultats sont contenus dans le tableau ci-dessous :

Tests de
diagnostic | VIH Hépatite B | Hépatite C | Syphilis | Paludisme | COVID 19
Rapide .
Soxe MIF| M [ F| M ] F [M]F M| E [W
Résultats | 01 |02 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 00 ;;f’-o'-j-"" 02 |00
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F. Distribution des préservatifs
Pius de 210 préservaiifs ont été dlstnnues a cetle occasion soit 120 aux hommes et 90 aux
femmes présentes a la campagne de sensibilisatio

&. Cloture de la séance

Aux termes de celte derniére campagne de sensibilisation, des supports sous forme de
dépliant, eaux et casse-crofites ont été distribués pour entretenir de facon permanente les
populations riveraines et ouvriers sur des thématiques développées lors de la campagne.

Cette derniére séance s'est achevée sous de bons auspices et a la satisfaction générale.

En foi de quoi, le présent procés-verbal est dressé, le Jour, mois et an ci-dessus pour servir et
valoir ce que de droit.

Ont signé ;

&e@ﬁmctemﬁxébutﬁf Le Chef de Quartier de Le Directeur des travaux
. Ndogpassi il Centre ‘ COMAR
N ,%,MM ThAY

s Fhierry
ELEMYA ﬂ

03 5 B0k {ENG.}f‘i‘J

La MDC : Groupement La Délégation L'Unité Technigue de
GTAH ICAEM/MBT Départementale de Liaison du PDVIR/Douala |-
international Environnement, de la

Protection de la Nature et

du Deve%oggement Durable
= 0U Wouri

wih i Part and %ﬁé@@ﬁg Wanagement
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Annexe 2 : Décharge des lettres d’'information et d’information des autorités
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Conuce Afrtcala pour Ie Devcleppomont
Durabie et "Environmement
Pour Ie bien-étre de Phumanite

£e 30295‘ [RoAK

. 7 v 2
P Dousl, le 26 mai 2025

MARCHE N°004/M/CUD/PDVIR/CIPM/CCCM-
TR/2023 POUR LA REALISATION DES TRAVAUX
DE VOIRIES ET EQUIPEMENTS DE

PROXIMITE DANS L'ARRONDISSEMENT DE
DOUALA 38me: | ot 2

Objet=*invitation

Majeste,

Dans le cadre de I'exécution du marché reprs en m
prendre part a4 la derniére se sation ‘des ouvriers et des
populations rivergines: sur |

n des ISTVIH-SIDA, qui se

Siége : B.P : 11540 Yaoundé-Camerown, carrefour MEEC Tel(+237)243 5498 73/ 677 20 52 64 7 695942490
E-mail: contace@caddecameromm. org /Site web : https/ /caddecameroum.org/
Récépissé IN°Q0001001/RDA/J06/SAAJP/BAPP




Centre Africain pour e Développement
Durable et I’Environnement
Pour le bien-étre de humanité

Douala, le 26 mai 2025

Slapa

=) [ LR

Réf : N°00107/L/CADDE/DE/052025

Py
P N
MARCHE N°004/M/CUD/PDVIR/CIPM/CCCMy.S 1o

TR/2023 POUR LA REALISATION DES TRAVAQ&\
DE VOIRIES ET EQUIPEMENTS DE
PROXIMITE DANS L'ARRONDISSEMENT DE

DOUALA 38me- { ot 2 I

Objet : Invitation

Monsieur le Chef de FUni
7 n m’z:a_rgé, vous étes prié de
lsat{ern des ouvriers et des
populations  rit o5 |
tiendra, le 04 Ju

preécises.

mon

Veuillez agréer, Monsieur Je“Chef 'Edb-t_i':’,uﬁité Tech
plus profond respect.-.: o _

Sigge : B.P : 11540 Yaoundé-Cameroun, carrefour MEEC TEl(+237)243 54 98 73/ 6772052 64 7/ 6959424 90

E.mail: contact@eaddecameromm.org /Site web : https//caddecameronn. org/
Récépissé N°00001001/RDA/J06/SAATP/BAPP




Centre Africain pour le Développement
Darable et Environnement
Pour Je bien-gtre de Phumanité

P

e T
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Douala, Ie 26 mai 2025

Réf : N*00107/L/CADDE/DE/052025

MARCHE N°004/M/CUD/PDVIR/CIPM/CCCM-
TR/2023 POUR LA REALISATION DES TRAVAUX

- DE VOIRIES ET EQUIPEMENTS DE
PROXIMITE DANS LP'ARRONDISSEMENT DE
DOUALA 3*™: Lot 2

Objet : invitation

- Monsieur le Chef de Mission,

e Sizge : B.P : 11540 Yaoundé-Cameroun, carrefour MEEC Tél:(+237) 243 54 98 73/ 677 20 52 64 / 6959424 90
E-mail: contact@caddecameronn.org fSite web : hups/ /caddecameroun.org/
Récépissé NP00001001/RDA/J06/SAATP/BAYY




Centre Africain pour It Développement
Durabie et 'Enivironnement
FPour le bien-étre de Phumanité

- QJala, Ie 26 mai 2025

R&f - N°00107/L/CADDE/DE/052025

MARCHE N°004/M/CUD/PDVIR/CIPM/CCCM-
TR/2023 POUR LA REALISATION DES TRAVAUX
BE VOIRIES ET EQUIPEMENTS DE

PROXIMITE DANS L’ARRONDISSEMENT DE
DOUALA 3%8me: { ot 2

en nj;—;irée, vous &tes prié de

précises.

Veuillez agréer; ijf-'Monsmur e Chef de Mission
profond respect '

Siege : B.P : 11540 Yaoundé-Cameroun, carrefour MEEC Tél(+237) 243 5498 73/ 677 2052 64 / 69594 24 90
E-mail: contact@caddecameroun.ors /Site web : https/ /caddecameroun.org/
Récépissé N00001001/RDA/T06/SAATP/BAPP




<enre Africain pour ¢ Développoment
Dhmable et I’Environnement
Pour lp bien-étre de Plnonanité

Réf : N°00106/L/CADDE/DE/ 52025

MARCHE N°OO4/M/CUD/PDVIR/C[PM/CCQ g
TR/2023 POUR LA REALISATION DES TRAVAU
DE VOIRIES ET EQUIPEMENTS

PROXIMITE DANS [L’ARRONDISSEMENT .; /
DOUALA 38me- | ot 2

Dans le cadre de Iexécutfon du marché repns en mi
prendre part a la dermere campagne de sensibilisation (
populations riveraines sur !es mesures de preve tion des /I
tiendra, le 04 juin 2025, 3 Nd vgpassi Cent
précises.

NVIH-SIDA. qui se

artir de 10 heures

Veuille presslgnfde mon plus profond

respect.

Copies :

~Chef de Mission Groupenient GTAH/CAEM/MET

Sigge : B.P : 11540 Yacundé-Cameronn, carrefour MEEC Tél:(+237)243 5498 73/ 6772052 64 /695942490
E-mail: contact@caddecameroun.org /Site web : https/ /caddecameromm.org/

Récépissé N°00001001/RDA/J06/SAAIP/BAPP




Annexe 3 : Banderole, affiche ef dépliant
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Quelles sont les moyens de prévention
du VIH/SIDA?
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e

. Abstinence sexuelle

. Rapport sexuels correctement et systématiquement

protégés par le condom

Rapports sevuels exclusivement avec un partenaire

sexuel fidéle et sain.

NB : I prévention est méme pour les
personnes infectées afin de réduire le isque de
téinfection par une autre souche du virus,
Prévention de la transmission du VIH par la voie

singuine

. Unlisaion des objets coupants ou peryant
préalablement stélisés et & usage un

Utilsation des rasoins et brosses & dents & tire
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. Couverture des blessures o

ar pansement
Prévention de la transmmisston de la méne 4 I'enfant
. Suivre les régles de prévention de la ransmission de
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Prévention des grossesses précoces el non désirées,
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Annexe 4 : Reportage photographique de la camp
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Annexe 5 : Liste de présence
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