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RESUME EXECUTIF

Contexte: Les autotests du VIH représentent une alternative au dépistage classique par

sérologie sanguine ou test rapidelL Camerounla faisabilité | a@ceptabilitéet | udilisabilité

desautotests du VIH basés sur les échantillons desasgincommunautaireshez certaines

populations clésestent petudiés. Or, le dépistage du VIH aupréssiEravailleuse dé&exe

(TS) et lesHommes ayant des rappofisxuels avec dddommesHSH) demeure uneriorité

compte tenu du contexte

Objectif : La présente étude visaitéex al uer |l a faisabilit®, | 6ac

| 6autotest sanguin du VIH ° Yaound® et ~ Dou

Méthodologie : Uneétudetransversaleomportanun volet quantitatif et qualitaté étémenée

de novembre 2021 a |l@t2022La c ol | ect e de séedwll auR2jain 202est d

dans les Organisations a Base Communauf@B£) de Yaoundé et Doualat les directions

techniques et programmes NiveauCentral du Ministere de la Santé Publigua population

d e | @&taitcanstimée deFravailleuses de Sexe, ddesmmesayantdes rapports Sexuels

avec des Hommes agés de 21 ans et plus et dessabfesiesDirectionsTechniques e 6 u n

Programmede Santay ant consent i deacolededesidonneasté faitte | 60 ®t
| 6ai de dobébun quest i onlesaHSH etleTS ontéterecrutégdei de d

maniere consécutive dansitsOBCr especti ves jusqubé”™ | 6atteint

de chaque ciblet les responsables degectionsTechmiques eProgrammeont étéenrbléspar

la méthodea choix raisonnéans leur structurd6 anal yse des donn®es (!

ef f ect u®&eslogicield Exceli201lé et SPSS 22letb anal yse des donn®e s

At ® effectu®e ~ |80aide du |l ogiciel Atlas Ti

Résultats: Au total, 825 participants donB6344%) HSH et46256%) TS ont été enrblés

Respectivement56,4% et 43,6% participanttaientenrélésa Douala et Yaoundd. 6 © g e

médianétaitde 27216 2) ans et | a tranche do6©g2sansa pl u

(39,0%). 58,6% des répondants avaient un niveau secondaire, &gt célibataires et

430% étaient sans emploi.

Concernant les comportements a risfi®9% des TS avaient au moins 5 partenaires sexuels

quotidiennement €17,4% de HSH avaierguau moins 5 partenaires sexuels au cours des six

derniers mois précéd t | 0 .desdd8H(29,&%)utilisaient moingjamais et rarement) le

préservatif lors des rapports sexuels comparativement aux TS (1GiIdbalement, 10,1%

des participants, dont 18,2% chez les HSH et 3,7% chez les TS, n'avaient jamais éte effectué

un test de dépistage du VIH

La grandamajorité des TS (100%) et HSH§9%) avait accept ® doéutili

de dépistageduVIHndi f f ®r emment. du type dbdaut ot est
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Dans | 6ens e (689%utilisalem sorradt&ntént (bonne et tres bonne utilisabilité)

lesdi spositifs débautot est sangu#lme. ko effst]l H cor
 uti |l isabil i t7% deBHSH et B7,5% denTBar aillewsseaulentetib,9% de

HSH et 14,5% de TS respectivement, avaient une utilisabilité médiocre des algatestins

de dépistage du VIH

Au total,22,8% des participants avaient un résultat de test réactif et la proportion des autotests
réactifs chez les HSH8,26) étaitléegerement supérieurecalle des TS42,1%). Seulement,

2,9% des autotests (AbkptChembio ou Mylan) ayant un résultaivalide avaient été
dénombrésAussi, 7,8% des participants ayant fait leur autotest \A\ient une mauvaise
interprétation déeurs résultatslont8,9% chez leg'S et 6,3% chez les HSH8,2%, 85,4%

et 87,16% des participants qui avaient utilisé les autotests Abbott, Chembio et Mylan
respectivemengvaien déclaré que les instructions sur la facon d'utiliser I'autotest sanguin du

VIH étaient faciles.

De tous les participantsyantfait leur autotest sanguin VIH avec AbhaChembio ou Mylan,

96% (791)avaientdéclaré qu'ils recommanderaient ce type d'autotast dierce personne dont

97,5% chez les HSH et 94,8% chezT&s

Lesresponsables du Mingste de la Santé Publiqoat affrméqud 6 aut od®pi st age s
salivaire reste une alternative sétdaisablgpou les populations enégéral et les populations

clésspécifquementqui ont un acces difficilaux soinsde santt.l s s déaccordent su

les normes et directives nationades mat i re dobéaut od®pi sthege du
méme qued es 1 nstr uctdepaumtests Ganduind. Pas ailkelmsgastion des
déchets ssus de | daut od®pi s teatiguxdof &rae dairemaent défmie.e nt i e

Conclusion et recommandations: L'autotest du VIH basé sur le sang est acceptable et
utilisable pardes populations clés au Cameroun. La diifecation des stratégies de dépistage

du VIH reste essentielle pour atteindre les 95 cibles et fournir des points d'entrée essentiels pour

les interventions de prévention du VIAinsi, il est impératif de combiner l'autotest a base de

sang et l'autotestbase de liquide oral avec les stratégies de dépistage du VIH conventionnelles
fournies par les prestataires au Camerd\ussi, | iftensification dela sersibilisation etla

mobilisation despopulations clés HSH, TS, etc) par les pairspermettrad 6 ac cr oi t r ¢
significativementle taux de dépistage du VIBuprescette populationa acces difficile aux

formations sanitaires

Mots-clés: VIH, autodépistageautotestsanguindu VIH, HSH, TS, Douala, Yaoundé,

Cameroun

Rapport_final v



ABSTRACT

Background : HIV self-tests are an alternative to conventional blood screening or rapid testing.
In Cameroon, the feasibility, acceptability and usability of HIV -gedts based on blood
samples in community care among certain key populations remairlg ptumtied.However,

HIV testing among female sex workers (FSWs) and men who have sex with men (MSM)

remains a priority given the context.

Objective : This study aimed to assess the feasibility, acceptability and usability of HIV blood

self-testing in Yaoundé and Douala in Cameroon.

Methodology: A crosssectional study with a quantitative and qualitative component was
conducted from November 2021 to July 20R2ta collection took place from 11 to 22 June
2022 in the Community Basé&rganisations (CBOs) of Yaoundé and Douala and the technical
directorates and programmes of the central level of the Ministry of Public HER#hstudy
population consisted of Female Sex Workers, Men who have Sex with Men aged 21 years and
above, and témical and programme managers who agreed to participate in the study. Data
collection was done using a questionnaire and an interview gMi8®& and FSWs were
recruited consecutively in their respective CBOs until the sample size of each target was
reachedand technical and programme managers were recruited by the purposive method in
their facility. Quantitative data analysis was carried out using Excel 2016 and SPSS 22 software

and qualitative data analysis was carried out using Atlas Ti 8.0 software.

Results: A total of 825 participants, including 363 (44%) MSM and 462 (56%) SWs, were
enrolled. Respectively, 56.4% and 43.6% of the participants were enrolled in Douala and
Yaounde. The median age was 27-G2) years and the most represented age gras&25

years (39.0%). 58.6% of the respondents had a secondary school education, 77.9% were single

and 43.0% were unemployed

Regarding risk behaviors, 69.9% of\Whad at least 5 sexual partners daily and 17.4% of
MSM had at least 5 sexual partners in the last six months before the survey. MSM used condoms
less (never and rarely) during sex (29.7%) compareBSW (17.1%). Overall, 10.1% of
participants, including8.2% of MSM and 3.7% of\WS, had never been tested for HIV.

The vast majority of thEWS (100%) and MSM (99%) had agreed to use the HIV blood self
test regardless of the type of sedft.

Overall, MSM (68.9%) used the HIV blood test devices correctly dgand very good
usability) compared tBSW (41.4%). Indeed, usability was good for 66.7% of MSM and 37.5%
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of FWS. On the other hand, only 6.9% of MSM and 14.5% $iW\Frespectively had poor
usability of HIV blood seHtests.

In total, 6.8% of participants had a reactive test result and the proportion of reactiestself
among MSM (9.8%) was double thatk8W (4.4%). Only 1.7% of selfests (Abbot, Chembio

or Mylan) with an invalid result were counted. Also, 7.8% of theippants who had done
their HIV selftest had a wrong interpretation of their results including 8.9% amRéhgand

6.3% among MSM. 88.2%, 85.4% and 87.16% of the participants who had used Abbott,
Chembio and Mylan setests, respectively, reported thhetinstructions on how to use the
HIV blood selftest were easy.

Of all participants who had done their HIV blood delting with Abbot, Chembio, or Mylan,
96% (791) said they would recommend this type of-tgslfing to someone else, including
97.5% ofMSM and 94.8% ofFSW.

Ministry of Public Health officials affirmed that blood and saliva-¢etting remains a safe and
feasible alternative for populations in general and key populations specifically, who have
difficult access to health care. They agré®at national standards and guidelines for HIV-self
testing should be reviewed. Instructions for the use of bloodest#f should also be reviewed.

In addition, the management of potentially infectious waste from blootestiig needs to be
clearly cefined.

Concusion and recommandations Blood-based HIV selesting is acceptable and easily
used by key populations in Cameroon. Diversification of HIV testing strategies remains
essential to reach the 95 targets and provide critical entry point$ilforprevention
interventions. For example, it is imperative to combine bloasked and oral fludased self
testing with conventional HIV testing strategies provided by providers in Cameroon. Also,
intensified peer outreach and mobilization of key poputat (MSM, SWs, etc.) will
significantly increase the rate of HIV testing among this tendach population

Keywords: HIV, self-testing, HIV blood seHlesting, MSM, FSW, Douala, Yaounde,

Cameroon
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CHAPITRE 1 : CONTEXTE

La question de | a faisabilit &nguiadeVitgepmd i | it &
dansuingr and nombre de pays d®vel opp®s. En effet
du VIH aupreés de certainpepulationscibles prioritairs ayant un acces limité aysteme de

santé.

Au Royaume Uni (Angleterre et pays de Galle), pessonnes tragenresconstituentune
population clé dans la ripostontre leVIH et nécessitant lelépistagerégulier du VIH.
Cependanti] existepeu de donnéeaglatives auxapproches et interventiongsant asoutenir
cette populationWitzel etal., 2020; 2021).

En France, les autotestanguingdu VIH, en vente libre depuis septembre 2015, représentent

une alternative autests delépistagesérologiqueslassiqueouauxtessrapides doéor i ent at
diagnostiqu¢ TROD). Leusfaisabilité et acceptdiié en soins primaires en Franoet été peu

étudiées (Touil etal., 2021).

Le Canadagontrairement a d'autres pays@toupe des 7 pays les plus avancées en économie
(G7),n 6 e nr @apide reduation du nombre total de nouvelles personnes diagnostiquées
séropositivesu VIH. Des données récentes de I'Agenc8atgéPublique du Canada (ASPC)

indiquent qu'environ 242 nouvelles infections au VIH se sont produites au Canada en 2018,
comparativement a 265 en 2016, soit une augmentation de 3,6 %. Environ (sdigpres de
8000)desPersonnesivant avec le VIHPvVIH) au Canada neonnaissenpasleur statut vis

avis du VIH (Public Health Agency of Canad&020). Cette situation a motivé le
gouvernement canadien ° autoriser depuis 20:
(Galli etal., 2021)

En Afrique subsahariennées pays anglophones (Afrique du Sud, Kenya, Malawi, Nigéria,
Rwanda, Zambie, Ougandanibabwe, Lesothdzswatin) ont été les premiers a tabler das
questionsde f ai sabil it ®, acceptabilit® edousut i | i
| 6i mpul skondatdieon aBi | | e InitiatMes $TARI(8naith, Wallace & et I
Bekker, 2016 Lippman &al., 2018; Harichund, Kunene & Moshabela, 201Blarichund,

Abdool Karim, Kunene, Simelane & Moshabela, 2Q0I9arney & al., 2019, Tembo &al.,

2020; Shapiro &al., 2020, Majam &al., 2021a Majam &al., 2021h. Les populations cibles

visées comprenaient les Hommes ayant des Rapports Sexuels avec les Hommes (HSH), les
Travailleuses de Sexe (TS), les adolescents, les étudiants, la population générhlesietc.

noter par exemple queaims de 20 % des adolescents africains connaissent leunvsdaiuwis

du VIH (UNAIDS, 2016b) Le dépistage du VIH, en tant que passerelle vers les soins, reste
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déficient chez les adolescents agés de 10 a 19 ans (OMS,d20E53e continent.a faible

utilisation des services de dépistage du VIH chez les adolesésnttede multiples facteurs

tels que la stigmatisatiota discrimination, és soucis dd'intimité et de confidentialité, I'age
minimum autorisé pouconsent individuellement au dépisge du VIH etc (Kalichmanet

Simbayi, 2003 Msellati, Ateba Ndongo, Hejoaka @&t, 2016; MacQueen, 2017En Afrique

du Sud)a distributiond e s ki t s do6aut oausentdda conmungutéaipermis du VI
déaccro  tre | 6acc Lesgowarneme® anyan a igtedied autotasd H .
sanguins qui sondisponibles dans les pharmacies les niveaux d 6 accepdeabi | it
performanced 6 u t i | atdeadsiiohadétuatedes déchetse sont avéeessatisfaisantes

(Bwana, Ochieng et Mwau, 201&dungu, Gichanget Temmerman2020; Christian et al.,

2020).

Cependanten dehors de la République Démocratique du Cofi®joC), la République
CentrafricaingRCA) etleBénint r s peu de pays sadsomhihtéresspsi e f r
aux autotestsanguins du VIHEn RDC,unep ol i ti que de soutien ° | 06;
a été élaboré@PNLS RDC, 2016t des données probantes ont été prodaitefsveurde sa

faisabilitéet sa performance au sein ldgpopulationgénérale (Gresenguetadt, 2017) et les
populations clés telles que &S (TonenrWolyec etal., 2019a) et les adolescents (Tonen

Wolyec etal., 2019b)

Au Camerounle Plan Stratégique National 262023 (PSN 2022023) de la lutte contre le

VIH,etl es I nfections Sexuell ement Transmissi bl e
VIH adapté a travers des approches ciblées et de proximité dans les populations clés et
vulnérablesCet t e strat®gi e a ®t ® soutenuampreun un pr
le projet «HIV Self-Testing Africa Initiative» (STAR) qui étaitfinancé par UNITAID. Le

projet STAR a été exécuté de juin 2020 a juin 202B.o bj ect i f g®n ®r al de ¢
dédaccro’  tre | 6acc s ) | 6 a urt lesd lupidres tlideg eau d u \
d®vel oppement du mar ch® de | jéuasuct oIde®DRA. st ag e
L6i nt r etdepastageeflicace a eches autotests sanguins du VIH@amerounqui

avait déjavalidé des directiveselatives d a mi s e e autdésts gativairesdda ¥IH,

nécessite au préalable des clarifications en termdaighbilité, acceptabilitéutilisabilité et

gestion des déchetssus de la procédure de réalisatbre | 6 ssangundueVéHt La

disponibilité croissante deskitfdh ut ot est s graquaili infsi @wxongitdeH | 6 OM
une opportunité pour réaliser une étude visant a évdmgeptabilité, la faisabilité et

I ' ef f i awacdépist&ye shreguin dd VHdCameroun.

Rapport_final 2



1. Objectif général

£Evaluer |l a faisabilit®, | d6accept abfaoundée®, | 6u
Doualaau Cameroun.

2. Objectifs spécifiques

1. D®t er mi ner | e niveau doacceghealeshdmmes® de
entretenant des rapports sexuels avec des hommes et travailleuses de sexe a Yaoundé et
Douala auCameroun

2. £Eval uer | e ni v e laabtotest Gangjuingd dusVaHb dhéziles ®ommhes
entretenant des rapports sexuels avec des hommes etarseside sexe a Yaoundé et
Douala auCameroun

3. Analyser les perceptions des responsables du MINSANTE relatives a la faisabilité de

| 6autotest sanguin du VIH dans un context
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CHAPITRE 2 : REVUE DE LA LITTERATU RE

1. Recommandations pour | 6®valuation de | 6au

L'autotest du VIH a fait I'objet de plusieurs publications scientifiques au cours de la derniere
décennie (Witzel, Weatherburn, Burns, Johnson, Figueroa & Rodger, 2017). Cependant, le
concept d'autotest du VIH apparait en 1996 aux ftais (USA), lorsquda Food and Drug
Administration (FDA) avait autorisdeskits d'autotest du VIkomme« hometest ». Cette
stratégie précoce permet a l'utilisateur de se prélever avec un dispositif de ponction puis de
I'envoyer a un laboratoire agréé pour obtenir leltésdu test des le jour ouvrable suivant
(Myers, E}Sadr, Zerbe & Branson, 2013). En 2000, pour la premiere fois, IONUSIDA
mentionnait Butodépistagelu VIH, insistant sur la nécessité de renforcer les contréles de
qualité et de se méfier des abus pt&ds avant de commercialiser des kits de dépistage a
domicile (UNAIDS, 2000). De 2003 a 2013, plusieurs autotests MIH préqualifiés par

| 6 O,MtSient déja disponibles a la vente illégale en ligne au Nigeria, en Namibie, en Afrique
du Sud et en Tanzani(UNAIDS, 2015 UNAIDS, 2016a; Kalichman & Simbayi, 2003
Meiberg, Bos, Onya & Schaalma, 200®MS & UNITAID, 2016a).En 2017, 'OMS a
préqualifié le premier kit dutotesdu VIH pour lautotestle kit dautotesdde salive, Orasure.

En 2019, le premier produit VIHST a base de sang a été préqualifié par 'OMS, suivi de 4 autres
produits a base de sang qui seront préqualifiés par I'OMS entre 2019 Bep0B 2017, des
réglementations formellesaditodépistageu VIH existent dans de hombreux pays africains,
tandis que dans d'autres pays, ces réglementations encore en cours d'élaboration ou méme des
politiques informelles dutodépistagelu VIH sont tolérées (OMS, 2017a8ODMS, 2017b).

Depuis décembre 2016, I'OMScmnmande désormais l'autodépistage du VIH comme outil
complémentaire aux services de dépistage du VIH. Les personnes dont le résultat du test de
dépistage du VIH eséactifdoivent contacter les services nationaux de dépistage du VIH pour

la confirmationdu résultat et recevoir les soins appropriés (OMS & UNITAID, 2016b). Pour

les personnes dont le résultat de l'autotest est négatif, I'autotest VIH est considéré comme faisant
partie du « paquet » de prévention et participe ainsi a la stratégie d'intamgef@MS et
UNITAID, 2016b).

Avant la commercialisation, l'autotest du VIH doit étre évalué virologiquement et
cliniquement. Aux Etat¥nis, la validation clinique de [lautotest VIH comportait
schématiquement quatre phases selon la FDA (FDA, 2012)va{hation par des utilisateurs
formés dans un environnement contrélé ; (ii) évaluation basée sur I'observation d'utilisateurs
non formés interprétant un panel de résultats de tests simulés dans un environnement controlé
(iii) évaluation basée sur I'obsation d'utilisateurs non formés a haut risque de VIH, réalisant

le test et interprétant les résultats dans un environnement contrdlé ; et enfin (iv) I'évaluation des
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performances d'autotest par des utilisateurs non formés dans des conditions réelles non
contrblées.

En 2018, | 6 st&ommanpdatiemalifices®t or i ent ati ons s
du VIH et la notification aux partenaires. Ces nouvelles lignes directrices abordent les questions
|l i ®es " | daut o d®pi st ageawdartenairesien éant que stlatégies ot |
pouvant contribuer a combler les lacunes de dépistageneepert r e dodoat t edesndr e |
Nations Unies et |l es objectifs mondiaux ~ |06
de ces nouvelles dicives parmi les groupes de population suivamspulation générale ;
femmes enceintes et femmes en période de postpartum ; couples et partenaires ; adolescents (10
a 19 ans) et jeunes adultes (15 a 24 apspulations cléspopulations vulnérables.e8 lignes
directrices attiraient en outre | d6attention
de dépistage du VIH, en pleine expansion dans certains pays a revenu faible et intermédiaire,

condui sant souvent 7 |litéhnedrtailei sati on de produi

2. Clarification des concepts

U Autotest du VIH
Selon 'OMS, l'autotest du VIH est un test de diagnostic rapide (TDR) congu pour un
usage personnel et permettant de détecter l'infection par le VIH en moins de 20 minutes.
L'individu qui désire connaitre son statut sérologique peut effectueréine unest du VIH,
en prélevant son propre échantillon biologique (liquide gingival ou sang total capillaire prélevé
au doigt) et en interprétant {omiéme le résultat, généralement en privé ou avec une autre
personne de confiance (OMS, 2018aMS, 2016b). De phk l'autotest du VIH ne nécessite
pas d'instrumentation spécifique autre que les composants fournis dans I'emballage avec le
dispositif de test (OMS & UNITAID, 2016a). Le résultat de I'autotest du VIH doit toujours étre
confirmé selon les algorithmes nataux de dépistage du VIH (OMS, 2013). Chaque étape
d'utilisation, depuis le prélevement de I'échantillon jusqu'a l'interprétation finale du résultat, est
essentielle afin d'obtenir un résultat valide (OMS et UNITAID, 2016a). L'auto dépistage du
VIH est unestratégie de dépistage du VIH nouvelle et complémentaire, potentiellement
intéressante pour la population générale et les populaticlésx a haut risque, telles que les
professionnel(le)s du sexe et leurs clients, les hommes ayant des rapports aaeaieles
hommes et les jeunes (OMS, 2016b).
U Autotest du VIH avec assistance directe
Situation dans laquelle une personne souhaitant effectuer un autotest de dépistage du
VIH b®&n®ficie ddéune d®monstration aventdua par:

pendant le test, lui expliguant comment réaliser le test et comment en interpréter les résultats.
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Cette assistance sbdbajoute aux informations
fabricant et les autres documents contenus dansléesk d 6aut ot est (OMS, 20
Dans une étude réalisée en RDC (Tenmtyec etal.,, 2020b), dans le bras DAH, les
participants ont regard® une d®monstration e
pour se familiariser avec le contenudetatrs se de | 6autotest. Apr s
invité a effectuer l'autotest VIH en salle privée supervisée par des assistants de recherche
(superviseurs). Aprés avoir terminé le test, le participant a rempli un rapport de faisabilité a
l'aide d'unefiche standardisée. Le superviseur a interprété les résultats et les demandes
d'assistance verbale ont été enregistrées par le superviseur sur une fiche standardisée. Les
superviseurs avaient recu une formation sur la fagon de parler aux participani§ldoost
demandé de l'aide verbale lors de la réalisation de l'autotest VIH (OMS, 2018).

U Autotest non assisté du VIH

Auto d®pistage du VI H r®alis® uniquement

notice doéutilisationp®mirseéopasr |lles ft &lIstiscamiau
ou des coordonn®es wutiles pour acc®der "’ d ¢
t ® ®phonique, vid®os dobéinstruction) peuvent

Dans | 06 ®t vwblgec etak, (2020b), elans le bras UH, les participants ont été invités
a effectuer l'autotest du VIH a domicile ou dans un endroit privé, puis a lire les résultats guidés
uniquement par les instructions du test samgtaonstration de 10 min ou surveillance.
0O Acceptabilit® de | 6autotest du VI H
Dans | 6®t udlg 2dD& 1fquille @taux dboébacceptabild:i

par | e rapport du nombre de patients ayant
patients inclus dans | 6®tude.

Oa Utilisabilit® de | 6autotest du VIH

Ce concept a ®t ® do®&fi ni comme | a perform

résultat de l'autotest du VIH.e résultat du test obtenu par le participant (utilisateur de
l'autotestlest comparé au résultat du test obtenu par un prestataire qui effectue le test rapide de
dépistage du VIH en paralléle au participant effectuant l'aut@iesenwolyec etal., 2020b).
O Faisabilit® de | 6autotest VIH

Pour Touiletal. ( 202 1) , | a f ai s abialété défniedaanmé |6 aut ot
rapport du nombre de patients inclus sur le nombre moyen de patients adultes a priori
s®ron®gatifs vus par | es m®decins dRasslacentr e
présate étude,la faisabilité renvoie a tous les aspectiministratifs, institutionnnels,

techniques et financi er sdegulidawtnctoaugte ndu “VIl H
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3. Prototypes dbéautotest sanguin du VIH ° ®v

3.1Mylan HIV Self-Test

L'autotest du VIH Mylan est un test immunologique qualitatif in vitro a flux latéral rapide pour

la détection des anticorps aiiH de type 1 et de type 2, ne nécessitant qu'une seule goutte de

sang. Le dispositif est actuellemapprouveé pour une utilisation avec des échantillons de sang

total prélevé soit par ponction veineuse, soit par phlébotomie au doigt. L'autotest du VIH Mylan

a récemment recu le marquage CE par un organisme notifié de I'Union européenne. Le test

nécessite mminimum de 2 a 5 ul de sang. Le test estjpraifié (numéro de référence : PQDx

0320090-00) par 'OMS (2019).

Lancette de sécurité intégrée!

La lancette surité auto

glimmnation anger

Distribution de sang facile’

Le sang st distribué proprement sur la
bande tant simplement I'unité
de préleve sanguin

Données sur dossier

Préléevement de sang précis'

surant la perdormanca

L
d

ale du test

Interprétation facile du résultat’
Le résultat du test est affiche clairement en
seulement 15 minutes:
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U Il nstr

uctions doutil {Testat i

de Myl an HI

Nom du test Tube de sang
Resultats .
Bouton gris
Languette de
stérilité verte

IMPORTANT : W ouvrez pas I'embaiiage en
alumintam svant d'avolr lu les instructions

‘LJ Besoin d'aide ? Tournez la page A:‘...';;..‘?' et ST

~
Lavez-vous et séchez-vous les mains. e Massez votre doigt o Tournez doucement et retirez a languette verte, puis jetez-la.
Vérifiez la date d'expiration avant pendant 5 a 10 secondes.
Mouchoir ou d'ouvrr le sachet d'auminium.
lingette Lingette
® Minuteuwr alcoolisée S
\
Bouteille de
liquide d'essai
Lingette
d'alcool

ro Segure o teste na mesa. Agora, vire o tubo
sanguineo para o pogo de amostra.

IMPORTANT

4 gouttes

lie test. Utilisez
it alouverture.
- 2ae s a = |
@mewbboumms Placez le test sur les instructions! Serrez fermement deriére le point de Remplissez e tube de prélavement sanguin avec du sang. Sile
pour vous piquer le doigt. 3 coté des résultats. piqare pour obtenir du sang. tube de prélévement sanguin n'est pas plein, serrez le doigt &t XXMOITIE
Appuyez Qunmin: ajoutez plus de sang. —# PLEIN
fortement Tube de prélévement
sanguin
/ IMPORTANT
] Le tube doit
Du sang étre plein
¢ ——/PLEN
tube de preievement
sanguin a maintenant
Il ne pique gu'une ;”:’;m
\seulefois! P
-

Aftendez 15 minutes avant de lire le résultat.
Nattendez pas pius de 20 minutes.

D
v

Résultats

Assurez-vous d'attendre les 15 minutes
complétes.

Si votre doigt saigne toujours,
utilisez un mouchoir ou une lingette.

Faites correspondre soigneusement votre
résultat avec @), (@ les options, ) et.

Pour pius de renseignements sur le VIH,
toumez la page.

e Le test n'a pas marché

U W)

tast n'a pas
marché.

Ceci est un test

de dépistage.
Rendez-vous

a une clinique
pour des tests
supplémentaires.

a

Si une ligne apparait au C,
votre test

VIH est négafif.il na doit y avoir
aucune figneau T

Ceci est un test de dépistage,

Refaites le test aprés
3 mois.

o Séropositif
leux lignes ﬂ

Ceci est un test de T
depistage. c B
Rendez-vous a

une clinique pour

des tests D

upplémentaires.

&

IMPORTANT
Laissez le test ici, cela
aide a remplir le tube
de prélévement san-
guin

h

[MMylan |88 ¢ rest
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3.2Chembio (Sure Check) HIV Selfest

Le test SURE CHECK® HIV 1/2 de Chembio est un test immunochromatographique
approuveé par la FDA qui détecte les anticorps dans le sang humain qui sont produits apres une
infection par le VIH. Le test est un dispositif de collecte et de test unique, fadiiksar,
autonome et a usage unique pour la détection rapide et visuelle des anticeviid ardt VIH
2. Le test a obtenu laréqualification(numéro de référencePQDx 0054006-01), de 'OMS
(2019) 2019

U Il nstruction doéutilisati on

Ty
T

-— SNAP! "%

g: SNAP! <
e SNAP!
A 1y '

? Push hard through = e B =
" the foil until 3 ¥ B ‘f_ i -

snaps are felt f & N M

=%l

S

Lt

==

e

2
E

|
i
3
=

NEGATIVE POSITIVE INVALID

3.3Abbot Check Now HIV SelTest

Léautotest du VI Hdée@dteelapkéseNce danttcaps Al 1 etfou HV

2 dans le sang. Avec sa procédure simple en une étape pour le sérum/plasma ou sa procédure
en deux étapes pour le sang total, 'autotesapite et facile a utiliser, fournissant des résultats

clairs et fiables en seulement 15 minutes.

U Il nstruction doutilisation
1 Préparation du test Ajout de Sang total Sang total

Déchirer une bandelette I'échantillon Obtenu par pigiire au bout Obtenu par ponction

en partant de la droite, Plasma or Sérum du doigt wveineuse

puis retirer la bande Déposer 50 uL de sérum Diéposer S0 pL de sang rotal sur Déposer 50 pL de sang total sur

de protection. ou de plasma sur la zone 1a zone de dépit de Téchantillon. Ia zome de dépdt de Iéchantillon,
de dépirt de Iéchantillon, Une fois tout le sang contenu dans le patienter | minute, puis ajouter

m s patienter 15 minutes. tube capillaire transféré sur la zone une goutte de tampan de fixcation.
or plasma to the sample pad de dépit de Téchantillon, déposer
and wait 15 minutes, immeédiaternent une goutte de tampon

de fixation sur cette derniére.

R

|

Lire les résultats aprés un délai

d'an mwing 15 min,, sans toutefois -

exncsder 60 min. CONTROLE
bt PATIENT
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4. LO®t at de | a question de faisabilit®, acc
du VIH

Les études identifiées traitant de cette question ont été effectuées selon différentslesign
métanalyses (Witzel &l., 2020), les essais cliniques randomisés non aveugle (Witzala &

2021; TonenWolyec, Kayembe Tshilumba, Batifag a s a , Dpangdayette &
202 ; Shapiro , van Heerden, Krows, Sausi, Sithole, Schaafsma, Koole, van Rooyen, Celum

& Barnabas, 2020Lippman, Gilmore, Lane, Radebe, Chen, Mlotshwa, Maleke, Manyuchi &
Mclintyre, 2018, les études observationnelles (Touil, Mhgc, Zucman, Bouée, Livrozet &
Prévoteau du Clary, 2021TonenrWolyec, BatinaAgasa, Muwonga, Fwamba N'kulu,
Mboumba Bouassa & Belec, 201&résenguet, Longo, Ton&lolyec, Mboumba Bouassa

& Belec, 2017 Longo, Diemer, ToneiVolyec, Mboumba Bouassaépka, Grésenguet &

Bélec, 2018 TonenWolyec, BatinaAgasa, Muwonga, Mboumba Bouassa, Kayembe
Tshilumba & Bélec, 2019Ndungu, Gichangi, Marleen & Temmerman, 202Z@nenrWolyec,

Mboumba Bouassa, Bathfsgasa, Tagoto Tepungipame, Kayembe Tshilumba dede

2020a; TonenrWo | y e c , Dj a n ¢AQasa, Haydmae TshBumbai, Muavonga Masidi,
Hayette & Bélec, 2021 Galli, Lo Hog Tian, SumnéeWilliams, McBain, Stanizai, Tharao,

Aden, Jamieson, Da Silva, Vassa, Guilbault, Ireland, Witges, King, Ametepeleowsky,

Pant Pai, Mazzulli & Rourke, 202Nash, Maffeo, Likatavicius, Cosmaro, Rudaitis, Lapsinov

, Enayat, Delpech & Kall 2021; Majam, Fischer, Rhagnath, Msolomba, Venter, Mazzola &
Lalla-Edouard, 202l les études qualitatives (TafadzwRirre & Rujeni, 2019 Tembo,
Mutunga, Schwartz, Bassett, Polzer,Ngwato, Pakade & Van2B2®8), les études mixtes
associant | 0ECR ° wun volet qualitatif (Ritch
Hove, Wagner, Twine & Kal2019; Bwana, Ochieg & Mwau, 2018 Harichund, Kunene &
Moshabela, 2019

Les prototypes dbéautotest sanguin du VIH ®va
et utilisabilité, variaient selon les pays i | sbagissait ® etsTriplex ot ot vy
VIH/VHC/AgHBSs® (TonenWolyec & al., 2018;2019; 2020a; 2020b)en RDC; Exacto Pfo
(Gresenguet &l., 2017; Longo & al., 2018en RCA; Biosur&” 2"d generation (Witzel & al.,

2021)au Royaume Uni et Pays de GallEgacto Pr6 (Touil & al., 2021)en France INSTI

HIV1/2® (Bwana & al., 2018) au KenydNSTI HIV1/2® et AbbotCheck noW (Galli & al.,

2021) au CanadaMylan® HIV Self test (Nash & al., 2021) en Ukraine et Itgli&tomoRapi®

HIV1/2, eGeni€ HIV sel test, Biosur® INSTI HIV1/2®°et Chembio Sureche€ (Lippman

& al., 2018; Harichund & al., 2019 Majam & al., 2021) en Afrique du Sud.

Parmi toutes les études sus mentionnées celle de Bwana, Ochieng et Mwau (2018) est la seule

a avoir abordé la question de la gestion des déchetsdsesus | a pr oc®dur e doal
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Cependant, en ce qui concernent les aspects de faisabilité, acceptabilité et utilisabilité des
autotests sanguins du VIH, les résultats des études sont concordants (évidence de faisabilité,
acceptabilité et utilisabilitéles autotests sanguins du VIH) et ce quel que soit le design de

| 6®t ude, | a taille de | 6®chantillon, | a tech
a été adressée.

En Afrique du Sud, Ukraine, Italie, RDC, Benin, malgré une bonne accégté&bi%o a 98,4%)

et utilisabilité (78% a 96,1%), 50% a 100% des participaatsont dits préoccupés par le

manque de conseils pdsist, le préjudice social potentiel et les événements indésirables
possibles associ ®s 7 sudgérat gue ads otions @ar negsautiem  d u
psychologique devraient étre inclus dans des futures interventions d'autotest\(layea &

al., 2018; 2019; 2020a; 2020b; Dzinamarira, Pirre, Rujeni, 201%embo & al., 202Q Nash

& al ., 2021) .1 dlabuu toitlieissta bsialnigtu® ndedu VI H non a
| 6autotest sanguin du VIH avec addiaxstcaemdaea bdil
et | O6utilisabilit® de | 6dautotest sanguin du
une hétérogénéité des réponses observée entre groupes cibles (Gresenguet et abngol7

et al., 2018 Ndungu, Gichangi et Temmeman, 2020) .
ur baine quobden -Wolen& alr, 20213, lleg participantaieaient préféré une

notice en langue locale (Harichund, Kunene & Moshabela 2019). Il existerait un profil
sociod®mographique sp®cifiqgue associ ® avec
(TonenWolyec & al., 2020a).

Cependant , | orstqoauttedte <dmg xi Mdedu Obtestoeast o pp
du VIH, les résultats sont divergents. Au Kenya, la plupart des participants préféraient les
autotests sanguins du VIH (59%) au détriment des autotests salivaires (Ndungu, Gichangi et
Temmeman, @2 0 ) . En Afrigue du Sudal (201®)nlsrsqueda®t u d e
guestion du choix sbest pos®e, 80% des part
dans les études de Lippmanatt(2018) et Shapiro al. (2020), la plupart des garipants

pr ®f ®r ai ent | 6autotest sanguin du VI H.

La sensibilit® des diff®rents prototypes doba
et la spécificité de 96% a 99%Bwana & al., 2018 TonenrWolyec etal., 2019; Galli et al.,

2021, Majam etl., 2021).La sensibilité et la spécificité de chaque autotest du VIH ont été
calculées en comparant les résultats du HIVST au « gold standtast sanguin de ELISA de
qguatri me g®n®r at i onH 1/2Pibaiété obséreéuwpoarteatage del NS T |
concordance positif de 100 % (5/5, IC a 95 % : ¥3760 %) et un pourcentage de concordance
négatif de 99,5 % (614/617,1ICa9%5 % :99® , 8 %), concordance avec
VIH Abbott.
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CHAPITRE 3 : METHODOLOGIE
1. Type doé®tude

Il sbébagit doéune ®tasshaée dunaatesquaditatis al e anal yti qu
2. Lieux de | 6®tude

L6®t ude aau &indsOngans&@iens BaseCommunautairales Tavailleuses de

Sexe et desHommes ayant des rappofexuels avec deslommesde Yaoundé et Douala
(Tableau ) et dans les directions techniques et programmesidistetre de la Santé Publique
au CamerouiDLMEP, DCOOP, DAJC, DPML, CNLS)

Tableaul : Liste des OBC des TS et HSH par ville

Villes OBS TS OBC HSH
ASEPT CAMFAID
HORIZON FEMMES Humanity First
YAOUNDE NOLFOWOP ASCAUPEV+
EVICAM JASVIC
MOMINJEC
ALCONDOMS
SWAA-Littoral ALTERNATIVE Cameroun
DOUALA HORIZON FEMMES AMAS+
SASCO SIDADO
ACHREDO

3. P®Rriode de | 6®t ude

L6®t ude sbdest d®roul ®e pendant 9 mois all ant
(08) jours de collecte de données
4. Popul ation de | 60®tude

x Volet quantitatif

La populationdé 6 ®t ude ®t ait constitu®e de
- Hommes entretenant des rapports Sexuels avec des Hgmmes
- Travailleuses de Sexe.

41Crit res doinclusi on

- Etre TS ou HSH
- Etre 4gé de 21 ans et plus
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- Accepter de conldaiprogasgud "dd esampmhdus at i o
VIH ;
- Consenrde participer ° | 06®tude.

42Cr it res doexclusi on

- Renoncer ° terminer | e processus de r ®ali

4.3 Criteres de non inclusion

- Etre unepersonne vivant avec le MI(PvVIH) ;

- Etre une personne sous traitement antirétroviral ;

- Refuser de participer 7 |1 0®tude.

x Volet qualitatif
Les participants (informateurs clés) étaient recrutés parmi les responsables des directions
techniques et programmes du Ministére deSété Publique (DLMEP, DCOOP, DAJC,
DPML, CNLS)

44Cr it res doinclusi on

- gtre responsabl e de | 6undeMirdseere deslaSaniéct ur e
Publique(CNLS, DLMEP, DCOOP, DAJC, DPML)
- Consentir ° participer ° | 6®tude.

45Crit res doexclusi on

Ont ®t ® exclues de cette ®tude, toutes | e
crit res -deSsuxéoumérédsi on ci
5. Echantillonnage

x Volet quantitatif

51Tail |l e dlen | 6 ®chant i

La taille a été calculée selon les criteres recommandés@adMS [ 4, 9] et en t e
la proportion de dépistage du ViIebservée dans chaque ciblens les études précédendes

niveau nationabu régional.

Le nombre de participants n®cessaires pour |
[baut otest sanguin VIH dans une population av
U=0,05 (Zy2=1,96) est donné par le formule suivante :

ZZ

n=2-P(L -P)

ou

P =Proportion de dépistagiservée chez la cible
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| = pr®cision de | 6esti mati on
Ziz=q uant i | lgdelddimorndatesvecU=0,05
Tableaull :Esti mation de | a taille minimale de
(MINSANTE: PSN 2123 et rapport annuel 2030
Proportion de Taille
dépistage fait : échantillon
P : Taille de la | parmi les T:’:ulle d? TR g minimale
opul ations de ; : I'échantillon | Couverture | non S
population | populations B — réponse ajustée
vulnérables en P
2020
Travailleuses de sexe 70 487 0,185 368 423
100% 15%
Hommes ayant daspports 7023 315 0 0 262
sexuels avec les hommes 0,172
Taille Totale 683 785
Tableaulll : Répartition des différentes ciblebtenuegpar région
Villes Travailleuses de sexe Eommes ayant des rapports sexuels avec
ommes
Yaoundé 195 167
Douala 228 195
Total 423 362
x Volet qualitatif
52T ai | e de | 6®chant. |l on Responsabl es du
Afin de mener | 6enqu°te qualitative, un (01)
du MinisteredelaSanftu bl i que retenue .dans | e cadre de
6. Sélection des villes
Les villes de Yaoundé et Douala ont été choisies en rdis@oids de leurs OBEtde leurs
fortes densités enpoints chauds.
7. Sélection des Organisation a Base Communauté (OBC)
Dans chaque ville de | 6®tude, | eslat@RGelant ®t
cible effectivement couverte et | dacceptatio

8. Sélectionet recutement des participants

8.1Sélectionet recrutementes travailleuses de sexe

Les TS on&té mobilisées par leseres leaderaubergistes et lgmteskeeperen communauté

etdans les points chauds. Le recrnént de celles i

6 at tdeli Gha fef ect i
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8.2 Sélectionet recrutementieshommes ayant des rapports sexuels avec les hommes

Les HSH ont été mobilisés par lgmirséducateurs et les peresmdersen communautéle
recrutement de ce-c i s 0 égalemerftdael t mani re cons®cuweéei ve |

| 6effecti f mini mal des HSH attendu
8.3 Sélection des responsables des structures du MINSANTE

Dans chacune des structures du minist re de

responsable a ét@aisi.
9. Collecte de données etutils de collecte

Des entretiens individuels structuiés | 6 ai de do6éun questionnaire p
| 6applicat i ontétroenégs av€colds TR et es HSH pour recdeslidonnées
guantitatives
Des entretiens individuel s a,ométéocbnduitdavesless | 6 a
responsables dulinistére de I&antéPublique en vue de recueillir leurs perceptions relatives

|l a faisabilit® de | dautotest sanguin de de®

10. Traitement des données
10.1Traitementdes donnéegquantitatives

Les donn®es col | eKobo®olkectontiétd télEchamgpgs Idanc wnt i o n
ordinateur serveur puis elles ont été apurées. Certaines variables ont été recodées

10.2Traitement des données glitatives

Les discussions, les interviews enregistrées sur bande audio, ont été transcrites en intégralités
sur un fichier Word. Sur | a base des guides
codes a été élaboré. Ce livre de codes a facilité deupdage et la codification des fichiers
transcrits et anonymisés.e s enr egi strements seront archi v
pour une durée de 4 ans apres laquelle, ils seront détruits.

11.Analyse des données
11.1 Analyse des donnéegiantitatives

La variable doilec®r pt appriilndc  ®p alee | ®taait to,t est s
définie comme une variable dichotomique (Oui/Ndre.critére de jugement correspondant

était la proportion de participanésy a n t aclciepd r® |daiutiot est sangu
VIH.

La variabl e doi hubt®rl°its asbeiclointd@a idree |®taauittot est ¢

définie comme une variable ordinale (médiocre, passable, bonne, tres hanoejere de
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jugement cette variabttait la proportion de participants classés dans chacune de ses catégories
(médiocre, passable, bonne, tres bon@e) critere de jugement a été élaboré en calculant un

score obtenu en pondérant les items des étapes critiquangpatdes étapes non critiques (9
items) du processus de r®ali sat i(abeaudXXIl | daut
annexe. Chaque item des ®tapes critiques val ai
était observé ou non observé. Chadtem des étapes non critiques valait respectivement 1

poi nt ou O point |l or squdi | ®t ai t observ® ou
jugement variait de 0 pointE9 points.Ramener sur 100e$ différentes valeurs de jugement

en fonction du score étaient les suivantesédiocre (0 a 0,49)passable(0,50 a 0,79)bonne

(0,80 a 0,94)tres bonne(0,95 a 1,00).

Léanalyse descriptive a ®t ® effectu®e en e:
déintervall es | genmes apsodiestdes| éedggesect ¢s texultats soat

présentés sous forme de tableau et graphidigssdonnées quantitatives ont été analysées a

| 6ai de des | ogiciels Excel 2016 et SPSS 22.

11.2 Analyse des données qualitatives

La préanalyse ¢t 6 a n & bopeffectieesavec le logiciel le logiciel Atlas Ti 8.Qes résultats

ont étéprésentés sous forme de verbatimages de motst de graphiques
12Mi se en Tuvre de | 6enqu°te
La mi se en 1apnsenecontpie deuxdpliases d e

x Phase péparatoire: | a r ®vi si on, | 6adapt atde nl G®t U de
par une équipe conjointe intégrant les représentants des Directions ou Organismes
suivants. MINSANTE (DROS, DPML, DLMEP, CNLS)ACMS, CAMNAFAW et
CARE; le respect des procédures administratidasformation des superviseurs ainsi
gue la rénion avec les responsablggjionaux(DRSP, Coordonnateurs et CUP )
responsabledes OBC

x Phase opérationnellela sélection et la formation des enquétglarpretest,la réunion
avec les responsables des OBC, la mobilisation communaetalee cdlecte des
données proprement dite

13.Révision et adaptation du protocole de recherche et des outils de collecte

La r®vision et | 6 ad a pavaenteudieua Mhalmayo 3 acb|l e g ® |

novembre 2021 avec la contribution deprésentants des Directions et Organismes Suscités.
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14.Validation du protocole de recherche et des outils de collecte

Aprés la rédaction, la validation du protocolaialieu & la DROSavec la contribution des

représentants des directions et organismes suscités ayant participé a son élaboration.
15.Procédures administratives

Les accord de principedes Délégués Régionaux (Littoral et Centre) de la Santé Publique
(DRSP) etdesresponsables des OBC des TS et H8Mtifs a la collecte des donnéest été
obtenus AussiuneClairanceEthique(N°2022/04/1448/CE/CNERSH/SRetuneAutorisation
Administraive deRecherchd AAR N° 031-16-22) ont été obtenes. Par ailleursgesnotes de
service du Ministre de la Santé Publiquétaient adresség aux DRSP régionaux etaux
responsables des OBC sélectionrefe@sde faciliter la collecte de données

16. Formation des superviseurs centraux

Une session de formation des superviseurs animée par des formateurs (DROS, CNL}, DPML
avec | dappWCMSIPEIe bebB tgueée edade 20228 Dubla.Le butcétte j ui n
formationétaitd 6out i | | er | e®utsiulpiesravtiiscerurdw aqppée dtciad m
KoboCollect de | eur donner suffisamment doi nf or me
a adoper pour la collecte des données de cette étude. Les superviseurs, une fois formés ont

tesesles outils.
17.Réunion avec les responsableégionaux et responsabledes OBC

Une réuniorde concertation ate briefingdes responsables régionai@oordination locale et

appui technique a la supervisiat)responsableslesOBC s ®| ect i onav®kees pour
lieu le 07 juin 2022 a Doual&lle apermisde gpendreen compte les panigaders, les pairs
éducateursles neresleaders aubergistes et les gatksepers des OBC pour la mobilisation
communautairdechaquecibleet aussi, ® ® | a b o rnagdestescemisidans ledifférents

OBC pour assurer une collecte des donragigsnale

18. Sélection efformation des enquéteurs

Unesélection 20 agents de colleete fonction de leur expérience en engsiétmitaires a été
faite par les coordonnateurs des GTR/CNLS
Laformationdeceux i s 0 e slé 08 @t®9 juin02® & Douaddétaitanimée par
les superviseuf®ROS, DPML,CNL§avec | dappui t e.cCeétteformatien d 6 ACI
apermsde:

- Il mpr®gner | es enqu°teurs gu contexte et
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- Préciser les qualités et techniquestipalieres nécessaires a la réussite de
| 6enpgu°te
- Expliguerlescontours méthodologiques les outils de collecte
- Expliquer | 6usage des supports de <coll e

Kobo Collectvia tablette oulsmartphone ;

S6assur er g awientlengEmeasigrficdatian paurdous les enquétgurs

Faire les jeux de rolg

Pr®ciser | a strat®gie déenqu°te et | es ¢

Pr®senter | 60organisation de Icantode®sat i on

données mis en plage

Présenter la technique de recrutement de chacune des cibles et ses spécificités.
19. Prétest

A Douala, & prétest s 6 edéroué d an s | 6 O BlL@torab pvArAla cible TSet
ALTERNATIVE-Cameroun pour la cible HSHA Yaoundé,il s 6 e s t d®r oul ® dart
HORIZON Femmegpour la cible TSa ASEPT et Humanity Firstpour la cible HSHCette

phase daperindd®@t®pdeouver | es o0 udquelquserr@sa suout® s , d e
permettre le contact des agents de collecte avec chaque cible.

20Mobil i sation des cibles de | 6®t ude

20.1Mobilisation des travailleuses de segkdes hommes ayant des rapports sexuels avec

des hommes

La mobilisation degravailleuses de sexe et des hommes ayant des rapports sexuels avec les
hommesau niveau des villeStaitassuréeespectivemenparlesmeéresleaders|esaubergistes
etlesgates-keepergour kes OBCdes TS, lespairsleaders et pairéducateurpour kes OBC
desHSH. La mobilisationcommunautairgar ceuxci a permisune participationmassive de

chaque cible ed @ssurer uaadhésion élevée | 6 a ut esadgRip du¥Ittasgr& et HSH.

20.2Mobilisation des responsables des directions techniques et programmes du
MINSANTE

Les responsabledes directions technigques et programmesé@notifiés par une note de
servicedu Ministre de la Santé Publiqeeles rendexous ontétépris avec ceuxi.

21.Equi peséteddbenqu

La collecte de donnéedait sous la coordination de la CDRO&SPA du GTC/CNLSt la
Directrice Adjointe de ACMS 06 superviseur$04 MINSANTE et 02 ACMS/PSJ)02 DRSP
(coordination locale)02 coordonateursGTR et 02 CUPSE/ACUPSEappui technique a la
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supervisionpnt assur ® | e suivi, | Gesl@quipesdemalecte et |
sur le terrainAu total,03 coordonnateur€)6 superviseurs centraux, 06 facilitateurs régionaux,

20 enquéteursbservateursp2 enquéteurs qualitativiste$7 responsablesles OBCet 95
mobilisateurscommunautairegpairsleaders, paireducateurs, merdeaders, aubergistes et

gateskeeper¥ont étémobilisés pour la collecte des données.
22.Proc®dures pratiques de | 0enqu°te et coll
22.1Travailleuses de sexe et des hommes ayant des rapports sexuels avec les hommes

Dans chaquéOBCr et enu pour | Gminaménageé en vueude condaick rles
proc®dures de <collecte de donn®es et doex ®c
confidentialité.Toutefois,lorsque la collecte était réalisée dans les points chauds deks TS
devenait difficile dbéassurer | a confladbenti al i
Lors du recrutement de chaque participantalgsnts de collectee présemtient a ce dernier

ainsi que les autorisations relatives | 0 ® tuivedpiiquaiélt e b u't de | 6®t ude
doéi nf or Btattemiseret sbnednsentement éclaiadtrecueilli. Aussi, les informations
relatives 7 s o0 néta@ntegglentemedueilie® -~ | denqu°te

Une fois le participant recruté, en deuxiéme ressorusuaiutre espace diite [enquéteur
observateuexpliquaitl e processus de | 6autotest sanguin
dbéaut ot e s tétaitsemis gouwri erécuteula po®dur e de | 6ausont est
observation. Le responsables et le personnel des @Bgliraient Ipré et posttestounseling

au participant. Une f oi sl 6leen gobSarvateus achesait d 6 a u t

| 6 admi ni guesticartaire @amnpartcipant.
22.2Responsables des directions techniques et programmes du MINSANTE

Les agents de la collecte des données se sont préstnbéd expligue également aux
responsabledes directions techniques et programmmesvVINSANTE,l e but de | 6®t u
que les autorisations y relatives. Apres leur accord, les entretiens aved oetigté menés

dans le bureade ceuxci.
23.Gestion des d®chets issus de | 6autod®pi st

Les d®chets issus de(kli asr @alaig®at idooparDeééée HI & @ |
participants étaiertollectégar les enquéteudanslessaggsou b el | es pouws d®c he
de soins a risque infectieux (DASRI.6 ac hemi nement de <ces d®cl
incinérationétaitassuréar les BC vers leulFOSA correspondante ou vers le District de Santé

di sposant doéun i alafinnlechaguegurmée f oncti onnel
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24.Suivi des directives nationales de dépistage du VIH et lien des participants ayant
une sérologie VIH positiveconfirmée avec les structures de soins

Cette proc®dure op®r at atanaréadrehcep asrt alrE@BE G i s ®e
participant ayantuun test réactifil esta noter que toutes les OBC sélectionnées dans le cadre

de cette étude, dispaientd & moinaune formation sanitairitricede prise en charge du VIH

de leur cible.

Pour assurerlame i | | eur e prise en chaltge @qguei past doe
étaiert accompagnégsar un personneble| @BC formé au dépistage etla@compagament
psychosociapour assurer Ipré et postestcounselinga chaqwe participantdel 6 ® etued e

mesures de référenégentuelle des participants ayant un test réduifir but participant dont

l e test de éthithéaaft leresp®msabkitea d &®© OBC en col |l abor at |
de collecte de donnéesconformément aux procéduras ses en T uvre dans | ¢
la référence du participarit | a FOSA tut r i caminstéles testsudé i | [ U
confirmation conf or m®dedépistagé duNIB anlcagus auiCaneroen n at

(figure 1). Participant

Confirmati on

Pré-counseling

Auto-test VIH rapide (Mylan, Chembio ou Abbott)

y y
Test réactif Test invalide Test non réactif

Y
Reprise du test

,, l

Test invalide Postcounseling

A

R®f ®r enc e - | a FOSA t
dépistagec o n f o r m® rgerithine natiohalbida

dépistage du VIH et éventuelle liaison aux soins

Figurel:Ci rcuit du participant de | 6autotest sar
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25.Prévention de l'infection par le virus SARSCoV-2 chez le personnel d'enquéte et

les participants

Toute personne i mpl ihbjefé@aux moaduges tebpetveqtionr et @e a ®
contrble des infections (précautions standard de contact et de gouttelettes, telles que
déterminées par les directives nationales). Ces procéduresiégmtiune hygi@e des mains
appropriée (solution hydroalcoolique), I'utilisation correcte de masques non seulement pour
minimiser leur propre risque d'infection lorsquétaienten contact étroit avec les participants,

mais aussi pour minimiser le risque de propaggiemmi les autres participants a I'enquéte.
26.Considérations éthiques

Dans la réalisation de cette étude, des mestagsntprises pour assurer le respect, la dignité
et la liberté de chaque participant. La participation de tous les répondaht® ® tétaitd e
strictement volontaire. efemumteurpdodeaient & lae r | e
v®eri ficat i oatobdnaienie@adentamiend éclhiié te®eatui
Le protocole de I'étude, les questionnaires et les formulaires de consentement pour les groupes
ciblésontéttappr ouv®s par | e Comit® doéo£thique de |
Cameroun.
A Risques potentiels: Il existe un risque psychologique asvis des volontaires qui
effectien t un d®pi stage du VIH pour |l a toute
psychol ogi desteéactfafn de minémiser tout risque, le processaugté
effectt® avec | 6accompagudemé dtOB@drdewcoups@ings onn el
La pigOredu doigt par la lancette du dispositif du tpetvait créa unelégéredouleur
au point de ponction, éventuellementléger saignement che&zrtains participants.
Toutefois, toutes les mesurégientprises pour éviter ces incidents. Par ailleurs,
I 6admini strati on aitlune lépéreperte deotempsaaux participamts.r a i n
A Bénéfices Les participants a cette étude bénéficietbi@t u n  p rteBtcoairiselipgo s t
En outre, les participants bénééient de la connaissance de leur statut sérologique au
VIH. Toutefois:
0 Les participantayant un test réactif étaientréeferesel@ S A t utri ce de | C
bénéficier degess conformémena ux di recti ves national es
VIH en cours au Cameroua v e C | a col | abor auéte etn de
eventuellementa liaisonau systeme de soipar laFOSA
o Aussi , l es r®sultats de oratiotdu ¥® desdle von
objectifs 95.
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A Mesures prises pour la confidentialité des données et le respect de la vie privée des
participants : Toutes les informations recueilliésaientconfidentiellement traitées et
conservées en respectant les limites permises par la loi. Les résultats des tests du VIH
des participantstaientremis individuellement. Les données recueilbes ététraitées
et conservées dans une base dedonnéesaadnygrs dossi ers de | 6®t u
en sécurité. Tous les outils de collecte de données sont conservés dans un espace
sécurisé et verrouillé dans le bureau de la DROS pendant une période de 3 mois. Les
données électroniques sont protégées par uenpasse et seront conservées pendant
une p®riode de dix ans. Seuls | a DROS et
de données. Le rapport final m@ntient aucune informatiorpouvant conduire a
|l i denti fication dOouude.quel conque particip

27.Difficultés rencontrées

La conduite de cette étude a rencontré certaines difficultés notamment

- La non priseen compteinitialement dans la budgétisatidne | @t ude
mobilisateurs communautaireairs éducateurs, pailsaders, merekaders,
aubergistes ajateskeepersdes HSH et T8ommeressources humainese quia
nécessit@éinemobilisation des fonds supplémentaires

- La non prise en compte initialement danslalgétisatiord e | pl&stlignese
budgétaireselatives au préteste qui a également nécessité une mobilisation des
fonds supplémentaires

- Lasécuritérelativedes®qui pes dobéenqu°te; dans | es poi

- Lamise a disposdn tardivedu budget &d DROS, ce qui a retardé significativement

le démarrage des activitésd que prévoyait le chronogramme
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CHAPITRE 3 : RESULTATS

1. CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES REPONDANTS

Au total, 85 participants ont été enrdldans cette étudiont 363 (44,0%) HSH et 462 (56,0%)
TS; respectivement 465 (56,4%) et 359 (43,6%) participantsété enrdlés Douala et
Yaoundé et la plupart des répondants (98,2%) éndiede nationalité camerounaise
indifferemmentde la ville L6 © médian était d27(211 62) ansdont 23(217 54) ans cheles
HSHet30(211 62) anschez les T®tlat r a n ¢ hle plud @@&pentédaitcellede 21-25
ans(39,0%)L 6 ©g e
soit la ville, plus de la moitié des HS3thitagés de moins de 25 ans (51,9% a Douala et 65,2%

mi ni mal requi s pour °tyogeeleiguecl us o
Yaoundé) et prés du quart des dtait agées de moins de 25 ans (22,1% a Douala et 26% a
Yaoundé).
Dans | 6ens e ataidntplys instraits(929 SuHmoinsavaientatteint le secondaire)

que les TS (68%). Cependant, les TS de Yaoundé sarabt plus instruites (73,4%) que

celles de Douala (61,7%)

La proportion departicipantsqui travaillaient (auteemploi, secteur privé, secteur public) au
moment de moutefais 48,8% c h e z
des participants étaient sans emploi dont 41Jé%SH et 44,3%gesTS.

Au
homme comme si elles étaient mariées ; ces pourcentages sont respectiecdriept eét 11,4
% chezlesHSH@g | us TS ng (22,6 %)
Plusde trois TS sur cing (70,7 %) et un peu plus de 8 HSH sur 10 (87,5%) étaient célibataires.
5%de TS et 0,6% de HSétaientdivorcés, tandis que prés de 2 % de TS et 0 % dedi&ent

veufs(TableaulV).

| 6enqu°te semblait si

mo me nt  d88&o désd ®avaignidéctaré étre mariées et 14,6 % vivaient avec un

ddune sur ci et u

Tableau |V : Répartition des caractéristiques sociodémographiques par ville et par cible

e DOUALA YAOUNDE Ensemble
Caracteristiques HSH TS HSHITS HSH TS HSH/TS HSH TS HSH/TS
sociodémographiques
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Nationalité

Camerounaise 180(97,3) 271(96,8) 451(97,0) 178(100) 180(99,4) 358(99,7) 358(98,6) 451(97,8) 809(98,2)

Etrangére 52,7) 9(3,2) 14(3,00 00,0 1(0,6) 1(0,3) 5(1,4) 10(2,2) 15(1,8)
Tranche d'age

21-25 96(51,9) 62(22,1) 158(34,0) 116(65,2) 47(26,0) 163(45,4) 212(58,4) 109(23,6) 322(39,0)

25- 30 49(26,5) 72(25,7) 121(26,0) 32(18,0) 45(24,9) 77(21,4) 81(22,3) 117(25,4) 198(24,0)

30-35 18(9,7) 54(19,3) 72(15,5) 16(9,0) 28(15,5) 44(12,3) 34(9,4) 82(17,8) 116(14,1)

35- 40 11(5,9) 39(13,9 50(10,8) 11(6,2) 30(16,6) 41(11,4) 22(6,1) 69(15,0) 91(11,0)

40- 45 6(3,2) 31(11,1) 37(8,0) 3(1,7) 20(11,0) 23(6,4) 9(2,5) 51(11,1) 60(7,3)

45 et plus 5(2,7) 22(7,9) 27(58) 00,0 11(6,1) 11(3,1) 5(1,4) 33(7,2) 38(4,6)
Age median (Min- ) o154y 30(21:50) 27 (2159) 23 (2143) 29 (2162) 25 (2k62) 23 (2154) 30(2162) 27 (21-62)

Max)
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Moy. + écart-type 26 (x7) 31(x8) 29(x8) 25(#5) 31(x8) 28(x8) 26(x6) 31(8) 29 (£8)
Niveau d'instruction
Non scolarisé  2(1,1) 26(9,3) 28(6,0) 6(3,4) 8(4,4) 14(3,9) 8(2,2) 34(7,4) 42(51)
Primaire 13(7,0) 81(28,9) 94(20,2) 8(4,5) 40(22,1) 48(13,4) 21(5,8) 121(26,2) 142(17,2)
Secondaire  107(57,8) 160(57,1) 267(57,4) 101(57,1) 115(63,5) 216(60,3) 208(57,5) 275(59,7) 483(58,6)
Supérieur 63(34,1) 13(4,6) 76(16,3) 62(35,0) 18(9,9) 80(22,3) 125(34,5) 31(6,7) 157(19,1)
Statut matrimonial

Célibataire 169(91,4) 212(76,0) 381(82,1) 146(82,5) 113(62,4) 259(72,3) 315(87,5) 325(70,7) 641(77,9)
Divorcé 2(1,1) 20(7,2) 22(47) 000 3(1,7) 3(0,8) 2(06) 23050 25(3,0)
Egir;OUD'e MalS P8 g32)  21(7,5) 27(58) 21(11,9) 46(254) 67(18,7) 27(7,5) 67(14,6) 94(11,4)
Marié 8(4,3) 20(7,2) 28(6,0) 10(56) 17(9,4) 27(7,5) 18(50) 37(8,0) 55(6,7)
Veuf(ve) 00000 622 613 000 21,1 206) 000 817  8(,0)
Profession

Sans emploi 84(45,4) 98(35,1) 182(39,2) 66(37,3) 106(58,6) 172(48,0) 150(41,4) 204(44,3) 354(43,0)
Auto-emploi 37(20,0) 160(57,3) 197(42,5) 44(24,9) 41(22,7) 85(23,7) 81(22,4) 201(43,7) 282(34,3)
Secteur privé 60(32,4) 20(7,2) 80(17,2) 60(33,9) 28(15,5) 88(24,6) 120(33,1) 48(10,4) 168(20,4)
Secteur publique 42,2) 104) 51,1 7(40) 6(3,3) 13(36) 11(3,00 7(1,5) 19(2,3)

La c¢ onsomma {81 a)métaiinéterentmlas| élevée chez les TS/HSH par rapport a
la consommation des autres substances psychoactives (3P2%). les HSKH78,206(284)
consommai ent et phani lés6TE)9d%(3BH). Parmi les HSH, 37,3%(135)
consommaient des substanpsgchoactivegt parmi les TS, 26,5%(122).

Au total, 31,3% de participants avaient eu destécédentsd 6 i n fsesextieilemment
transmissible au cours des six derniers mois. Parmi les H8{P6(68) avaient eu des

d @ntécédentd 6 i n fseexueliernent transmissilslau cours des six derniers metparmi

les TS, 41,049489.Dans | 6 e ns avabnterdeux foisphis (4IL%) des symptdomes
déune | ST au couaqueleHIHY188%)der ni er s moi s

Le nombre moyen de partenaires sexjmisnalierschez leTS était de6+4 et 58,46 des TS
avaientau moins Jartenaires sexugtmr jour Avec des extrémeade 1l et20, les TS de Douala
avaienten moyenn@ar jour,6 partenaires sexuels tandis que celles de Yaounaéagnts.

Le nombre moyen de partenaires sexaelsours des 6 derniers maisez les HSHtait de

415 etl17 5% desHSH avaientau moinsb partenaires sexuelu cours des 6 derniers mois
ayantpréecédd 0 e n (Tabfeaudy.

Seul ement 49, 6% avaient affirm® qudils wutil
sexueldont 32,5%(116) des HSH @2,9%(290) des T.&.es HSHutilisaient moins (jamais et

rarement) le préservatif lors des rapports sexuels (29,7%) comparativement aux TS (17,1%).

Rapport_final 24



TableauV : Répartition des comportements a risgae ville et par cible

DOUALA YAOUNDE Ensemble
HSH TS HSH/TS HSH TS HSH/TS HSH TS HSH/TS
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Consommation
d'alcool
Non 38(20,7) 35(12,5) 73(15,8) 39(22,0) 39(21,5) 78(21,8) 77(21,3) 74(16,1) 151(18,4)
Oui 146(79,3) 244(87,5) 390(84,2) 138(78,0) 142(78,5) 280(78,2) 284(78,7) 386(83,9) 671(81,6)
Consommation des
substances
psychoactives
Non 117(63,2) 197(70,4) 314(67,5) 110(62,1) 142(78,5) 252(70,4) 227(62,7) 339(73,5) 567(68,8)
Oui 68(36,8) 83(29,6) 151(32,5) 67(37,9) 39(21,5) 106(29,6) 135(37,3) 122(26,5) 257(31,2)

Ant ®c ®dI8Tn t
cours des 6 derniers

mois
Non 148(80,0) 158(56,4) 306(65,8) 143(82,2) 114(63,0) 257(72,4) 291(81,1) 272(59,0) 564(68,7)
Oui 37(20,0) 122(43,6) 159(34,2) 31(17,8) 67(37,0) 98(27,6) 68(18,9) 189(41,0) 257(31,3)
Nombre de

partenaires  sexuels
au cours des ¢
derniers mois chez le:

HSH (N=363)
0-5 149(81,4) 150(81,5) 146(83,4) 146(83,4) 295(82,4) 296(82,5)
5 10 24(13,1) 24(13,0) 21(12,0) 21(12,0) 45(12,6) 45(12,5)
10 et plus 10(5,5) 10(5,4) 8(4,6) 8(4,6) 18(5,0) 18(5,0)

Nbre de partenaire

médian (II:\)/Iin - Max) 2(0-50) 2(0-50) 2(0-50)

Moy. + écart-type 4+5 4+4 4+5

Nombre de

partenaires  sexuels

par jour chez les TS

(N=452
0-5 93(34,3) 93(34,3) 95(52,5) 95(52,5) 188(41,6) 188(41,6)
5-10 107(39,5) 107(39,5) 63(34,8) 63(34,8) 170(37,6) 170(37,6)
10 et plus 71(26,2) 71(26,2) 23(12,7) 23(12,7) 94(20,8) 94(20,8)

Nbre de partenaire

médian (Fli/lin - Max) 5 (1-20) 4 (1-20) 5(1-20)

Moy. + écart-type 6+4 5+4 6+4

Fréquence

d'utilisation du

préservatif lors des

rapports sexuels
Jamais 24(13,1) 22(7,9) 46(9,9) 36(20,8) 22(12,2) 58(16,4) 60(16,8) 44(9,5) 105(12,8)
Rarement 19(10,3) 26(9,3) 45(9,7) 27(15,6) 9(5,00 36(10,2) 46(12,9) 35(7,6) 81(9,9)
Souvent 69(37,5) 54(19,3 123(26,5) 66(38,2) 38(21,0) 104(29,4) 135(37,8) 92(20,0) 227(27,7)
Toujours 72(39,1) 178(63,6) 250(53,9) 44(25,4) 112(61,9) 156(44,1) 116(32,5) 290(62,9) 406(49,6)
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Globalement, 1A% des participants, don82% chez les HSH et B chez led'S, n'avaient
jamais étéeffectuéun test de dépistage du VIHEn effet, pes de 2 HSH sur 10 (18,2%)

nébavaient jamais effectu® un test de de d®pi

cette étude tandis que cette proporttaitseulementle 3,7% chezles TS(Tableau V).

Parmi les 89,9% des pmipants ayant déja effectuén test de dépistage du V|II39,1%

| 6avai ent de§teois tlernera masaant38,1% des HSEbgd% des TSSeulement
Dans | 6 8h&oales pdrtiecipants (HSH et T8pNnt85,6% des HSH et 93,1% des TS

nébavaient jamais entendu parler de | GGaut ot ec

prendre part a cette étude.
Tableau VI : Répartition des connaissan&tpratiques relatives au dépistage du Y ville

et par cible

DOUALA YAOUNDE Ensemble

HSH TS  HSH/TS HSH TS  HSH/TS HSH TS  HSHI/TS
n%)  n%) n®%) n®%) n®%)  n®%) n%)  n%) n(%)

A déjaeffectué un

test du VIH
Non 28(15,1) 10(3,6) 38(8,2) 38(21,5) 7(3,9 45(12,6) 66(18,2) 17(3,7) 83(10,1)
Oui 157(84,9) 269(96,4) 426(91,8) 139(78,5) 174(96,1) 313(87,4) 296(81,8) 443(96,3) 740(89,9)

Si test VIH fait,
aquand remonte ce
test
Trois derniers mois  56(35,7) 125(72,7) 181(42,5) 33(23,7) 74(42,8) 107(34,3) 89(30,1) 199(45,0) 289(39,1)
Plus de trois mois  101(64,3) 47(27,3) 245(57,5) 106(76,3) 99(57,2) 205(65,7) 207(69,9) 243(55,0) 450(6Q19)
A déja entendu
parler de l'autotest
sanguin du VIH
Non 155(83,8) 268(95,7) 423(91,0) 155(87,6) 161(89,0) 316(88,3) 310(85,6) 429(93,1) 740(89,8)
Oui 30(16,2) 12(4,3) 42(9,0) 22(12,4) 20(11,0) 42(11,7) 52(14,4) 32(6,9) 84(10,2)
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Les canaux do6éinformation par rapport ° | daut
| 6organi sati on 7 Db a sleformatomsanitaie (P2,%4lFiguee 2)( 6 5, 5 %)

80% 76%

70%

60% 55%
50%
0,
40% 33%
30%
20%
0,
12% 206 10% 10%
10% 5% ' 5% 5%
o >~ Bl -~
0% ] - ]
FOSA OBC Media classique Réseaux sociaux Amis Autre
(radio-télé)
mDouala ®Yaounde
Figure2:R®partition des participants selon | e c:
Dans | 6ensemble, pour | es participants (HSH

VIH, les lieux de réalisation du dernier test de \@tdientmajoritairement une OBC (47%) et

un hépital publiou privé 33,7%)(Tableau VI).

Tableau VII : Répartitiondu lieu de réalisatiordu test de dépistage du Vipar ville et par

cible
DOUALA YAOUNDE Ensemble
Lieu de réalisation du
HSH TS HSH/TS HSH TS HSH/TS HSH TS HSH/TS
dernier test de VIH
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Autotest 2(1,3) 0(0,00 2(0,5) 1(0,7) 2(1,1) 3(1,00 3(1,00 2(0,5 5(0,7)

Dans le cadre d'une

] 3(1,9 2(0,7) 5(1,2) 1(0,7) 0(0,00 1(0,3) 4(1,4) 2(05)  6(0,8)
étude

Dans un hépital Privé 24(15,3) 36(13,4) 60(14,1) 26(18,7) 24(13,8) 50(16,0) 50(16,9) 60(13,6) 110(14,9)
Dans un hépital Public 40(25,5) 41(15,3) 81(19,1) 21(15,1) 36(20,7) 57(18,2) 61(20,6) 77(17,4) 139(18,8)

Dans une OBC 72(45,5) 140(52,2) 212(49,9) 51(36,7) 85(48,9) 136(43,5) 123(41,6) 225(50,9) 348(47,1)

Lors d'une campagne
_ 16(10,2) 49(18,3) 65(15,3) 39(28,1) 27(15,5) 66(21,1) 55(18,6) 76(17,2) 131(17,7)
de dépistage

I —
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2. ACCEPTABILITE DE L GAUTOTEST SANGUIN DU VIH PAR LES TSET LES HSH

Globalement,99% des participants avaient 180wdespt ® | ¢
TS et98,%6 desHSH (Figure 3.

100% 1Q0% 100% 98,9% 100% 99,4% 100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
HSH TS HSH TS HSH TS

DOUALA YAOUNDE ENSEMBLE

Figure 3: Proportion des participanégsy a nt  autlisee I'auto@st sadguin du VIH

3. UTILISABILITEDE L OAUTOTEST SANGUIN DU VIH PAR LES TSET LES HSH

Globalement] es pr ot ot ypes adieraététutiisés detasierescampayable,n s
soit 33,3%, 34,3% et 32,4% respectivement gabiott® HIV SeHTest, Chembio® HIV Self
Testet Mylan® HIV SelfTest (Tableau VIII)

Tableau VIII : Répartitiondes types de tests choipar ville et par cible

DOUALA YAOUNDE Ensemble
HSH TS  HSH/TS HSH TS  HSH/TS HSH TS  HSHITS
n%) n®%) n®%) n®%) n®%) n®)  n%)  n%)  n%)

Type d'autotest sanguin utilisé

Abbott® HIV
82(44,6) 72(25,9) 154(33,3) 63(36,2) 55(30,4) 118(33,2) 145(40,5) 127(27,7) 272(33,3)

SelfTest

Chembio® HIV

SelTest 66(35,9) 94(33,8) 160(34,6) 57(32,8) 63(348) 120(33,8) 123(34,4) 157(34,2) 280(34,3)
elfTes

Mylan® HIV

SelTest 36(19,6) 112(40,3) 148(32,0) 54(31,0) 63(34,8) 117(33,0) 90(25,1) 175(38,1) 265(32,4)
elfTes

I —
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Dansl 6 ens embl| e, aidntecerrectér8adtbonrteiet ties bonne utilisabilité) les

di sposi t idasguinddd Yldconaparatigement aux TSoit 68,9% contre 41,4%\
Yaound®, plus de 4 HSH (86, 5%) sur tofest ut i I i
sanguin du VIH tandis que plus de 2 TS (42,5%) sur 5 les utilisaient correctement. A Douala,

un peu plus de 1 HSH (51, 9%) sur 2 wutilisaie
du VI H tandis qudenvi r on orectemBntE(nd G,f 7%)t ,s Urdo ux il
était bonne pour 66,67% de HSH et 37,53% de TS. Seulement 6,9% de HSH et 14,5% de TS

respectivement, avaient une utilisabilité médiocre des autotests sanguins de dépistage du VIH

(TableaulX).
TableaulX :R®parti tion du niveau de | 6 uptarivileies abi | i
par cible
DOUALA YAOUNDE Ensemble
HSH TS HSH TS HSH TS HSHITS
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Utilisabilité de
I'autotest sanguin
du VIH

Médiocre  19(10,3) 50(17,9)  6(3,4)  17(9,4) 25(6,9) 67(14,5) 9211,2)
Passable  70(37,8) 116(41,4) 18(10,1) 87(48,1) 88(24,2) 203(44,0) 291(35,3)
Bonne 92(49,7) 96(34,3) 150(84,3) 77(42,5) 242(66,7) 173(37,5) 41550,4)
Tres Bonne  4(2,2)  18(6,4)  4(2,2) 0(0,0) 8(2,2)  18(3,9) 26(3,2)
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Pour le prototypeAbbott® HIV SeHlTest le n i v e a usabitit® (bdnmel et trés bonne
utilisabilité) était a66,9%, pourle prototypeChembio® HIV SelfTest 47,8% et46% le
prototypeMylan® HIV SelfTest Qu e | gue soit |l e prototlegype dob
ni v e a wabitt®é(lwonnie ét tres bonne utilisabilitéhez les HSH était sepeur a celui des

TS. (TableauX).

TableauX:R®parti ti on du ndutypeddua uteo tl edsutt id amsguiin id

et par cible

DOUALA YAOUNDE DOUALA/ YAOUNDE
HSH TS Total HSH TS Total HSH TS Total
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Utilisabilité de

['autotest

sanguin du

VIH

Abbott® HIV

Self-Test

Médiocre 2(2,4) 3(4,2 53,2 00,00 4(7,3) 43,4 21,49 75 93,3
Passable 20(24,4) 22(30,6) 42(27,3) 9(14,3) 30(54,5) 39(33,1) 29(20,0) 52(40,9) 81(29,8)
Bonne 56(68,3) 45(62,5) 101(65,6) 52(82,5) 21(38,2) 73(61,9) 108(75,5) 66(52,0) 174(64,0)
Tréesbonne 449 2(2,8) 6(3,9 23,2 0(0,00 21,79 641 21,6) 8(2,9
Chembio® HIV

Self-Test

Médiocre 10(15,2) 20(21,3) 30(18,8) 0(0,0) 5(7,9) 5(4,2) 10(8,1) 25(15,9) 35(12,5)
Passable 36(54,5) 43(45,7) 79(49,4) 4(7,0) 28(44,4) 32(26,7) 40(32,5) 71(45,2) 111(39,6)
Bonne 20(30,3) 23(24,5) 43(26,9) 52(91,2) 30(74,6) 82(68,3) 72(58,5) 53(33,8) 125(44,6)
Trésbonne 0(0,0) 8(8,5 8(50 1(1,8 0(0,00 10,8 1(0,8) 8(5,1) 93,2
Mylan® HIV

Self-Test

Médiocre 7(19,4) 27(24,1) 34(23,0) 2(3,7) 8(12,7) 10(8,5) 9(10,0) 35(20,0) 44(16,6)
Passable 14(38,9) 51(45,5) 65(43,9) 5(9,3) 29(46,0) 34(29,1) 19(21,1) 80(45,7) 99(37,4)
Bonne 15(41,7) 27(24,1) 42(28,4) 46(85,2) 26(41,3) 72(61,5) 61(67,8) 53(30,3) 114(43,0)
Trésbonne 0(0,0) 7(6,3) 74,7 1(1,9 0,00 10,9 1(1,1) 74,00 83,0
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4. RESULTAT FINAL DE LOAUTOTEST SANGUIN DU VIH DU PARTICIPANT

Respectivemen4,3%, 23,% et19,4% des participants ayant effectué leur autotest sanguin

du VIH avec les kits AbbatChembio ou Mylan avaienin résultat de test réactif

Au total,22,8% des participants avaiemn résultat de test réactif et la proportion des autotests
réactifs chez les HSH8,246) étaitlégerement supérieurecalle des TS32,1%). Seulement,

29% des autotests (Abbott, Chembio ou Mylan) ayant un résultat invalide avaient été
dénombreés

Dans | 6ensembl e, l e dispositif dbéautotest sa
test invalideétait Abbot HIV selttest avec seulement, 4ésultats de test invalide s@i72

réalisés soil,5%. Chembio HIV selfestavait rendu6 résultats déest invalide sur 280 réalisés

soit2,1%. Mylan HIV selftestest le dispositif quivaitrendu le plus de résultats de test invalide

avec 14 résultats de test invalide s@63 réalisés soit 5,36. De ces24 résultats de tests

invalides, 21 étaitsurvenus chez les TS18%) et3chezlesHSH @5%) . Cbéest dans
de Yaoun dv&@tewleipius de régultass de test invalstat 16 sur24 (66, 726), la ville

de Doual a n8oésutas detest imvalidegsure4 (3373).

Tableau XI : Répartitiondu résultat final d type dd aut ot est sparnideweipar du VI

cible

DOUALA YAOUNDE Ensemble
HSH TS HSH TS HSH TS HSH/TS

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Type d'autotest sanguin
utilisé / Résultat du test

Abbott HIV Self-Test

Négatif 69(84,1) 66(91,7) 41(65,1) 26(47,3) 110(75,4) 92(74,2) 202(74,3)

Réactif 12(14,6) 6(8,3) 22(34,9) 26(47,3) 34(23,4) 32(25,2) 66(24,3)

Test invalide 1(1,2) 0(0,0) 0(0,0) 3(5,5 1(0,7) 3(2,4) 4(1,5)
Chembio HIV Self-Test

Négatif 58(87,9) 75(79,8) 38(66,7) 36(57,1) 96(78,0) 111(70,7) 207(73,9)

Réactif 8(12,1) 16(17,0) 19(33,3) 24(38,1) 27(22,0) 40(25,5) 67(23,9)

Test invalide 0(0,0) 3(3,2) 0(0,0) 3(4,8) 0(0,0) 6(3,8) 6(2,1)
Mylan HIV Self-Test

Négatif 35(97,2) 96(85,7) 31(57,4) 36(59,0) 66(73,3) 132(76,3) 198(75,3)

Réactif 1(2,8) 12(10,7) 21(38,9) 17(27,9) 22(24,4) 29(16,8) 51(19,4)

Test invalide 0(0,0) 4(3,6) 2(3,7) 8(13,1) 22,2 12(6,6) 14 (5,3)
Résultat du test

Négatif 162(88) 23785,3) 11063,2) 98(578) 272A76) 33573,3) 60774,

Réactif 21(115) 34(12,2) 62(35,6) 67(37,4) 83(23,2 10(22,1) 184(22,9

Test invalide 1(0,5 7(2,9 2(1,2) 147,8) 3(0,8 21(4,6) 24(2,9
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De maniere général a concor danc e dedl@lecturddesnréseltatp entRetlest i o n
participants et les enquétewgstsupérieur a 90%exceptés pour les TS de Yaoundé pour le
prototypeAbbot HIV selftest(83,6%); TS de Yaoundé po@hembio HIV selfest(85,7%);

HSH (88,9%) et TS (79,4%) de Yaoundé pblylan HIV selftest

Respectivement,4%, 6,1%et 10,2% departicipantsayant effectué leur autotest sanguin du

VIH avec les kis Abbott, Chembioou Mylan avaient une mauvaise interprétation du résultat.

Parmi les HSH ayant effectué leur autotest sanguin du VIH, 6,3% avaient une mauvaise
interprétation du résultat.

Parmi les TS ayant effectué leur autotest sanguin du VIH, 8,9% avaient une mauvaise
interprétation du résultat.

Tableau XII : Répartition de l'interprétation des résultatdyhe detestpar ville et par cible

DOUALA YAOUNDE Ensemble
HSH TS HSH TS HSH TS HSH/TS

Type d'autotest sanguin utilisé  n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Abbott® HIV Self -Test

Mauvaise 3(3,7) 3(4,2) 57,90 9(16,4) 8(5,5 12(9,4) 20(7,4)

Bonne 79(96,3) 69(95,8) 58(92,1) 46(83,6) 137(94,5) 115(90,6) 25292,6)
Chembio® HIV Self-Test

Mauvaise 3(4,5) 1(1,1) 4(7,00 9(14,3) 7(57) 10(6,4) 17(6,1)

Bonne 63(95,5) 93(98,9) 53(93,0) 54(85,7) 116(94,3) 147(93,6) 26393,9)
Mylan® HIV Self-Test

Mauvaise 2(5,6) 6(5,4) 6(11,1) 13(20,6) 8(8,9) 19(10,9) 27(10,2)

Bonne 34(94,4) 106(94,6) 48(88,9) 50(79,4) 82(91,1) 156(89,1) 23889,8)
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De tousparticipans ayanteffectuéleur autotestsanguin du VIH avec AbbptChembio ou

Mylan, 96,0% (791)avaient affirmé q@ i recemmandetientc e t y p e adidedierdeot e st
personnalont97,5%(354)des HSH e94,8%(437)des TYTableau XII).

TableauXIll : Répartitonde 6 at arietcuodremander | 6autotest sang

a une tiercgpersonngar ville et par cible

Attitude a DOUALA YAOUNDE Ensemble
lre‘iomm""t”dert . HSH TS HSH/TS HSH TS HSH/TS HSH TS HSH/TS
dau 0 €s 0, 0, 0, 0 0, 0, 0, 0, 0,
dépistage du VIHA n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
une tierce personne

Nesaitpas 4(2,2)  5(1,8) 91,90  4(22) 14(7,7) 18(3,9  4(1,1) 19(4,1) 23(2,8)
Non 1(0,5)  1(0,4)  2(0,4)  0(0,0)  4(2,2)  4(1,1)  1(0,3)  5(1,1)  6(0,7)
Ooui 180(97,3) 274(97,9) 454(97,6) 174(97,8) 163(90,1) 337(93,9) 354(97,5) 437(94,8) 791(95,9)

5. NIVEAU DE DIFFICULTE D GUTILISATION DE L CAUTOTEST SANGUIN DU VIH RAPPORTE
PAR LESTSET HSH

Au total, 869% des participants, do®d4,26 (338) desHSH et81,36(374) des TS, ayant
effectu® | 6autotest sanguin de idt@gions suage du
| "utilisation de | ' aent pas @ifScles Deanémea885% ddsu VI H
participants, dor@4.4% (339) desHSH et819%(387)des TSay ant ef fectu® | 6dau
de dépistage du VIH avaient déclaré ueompréhension des kidg I'autotest sanguin du VIH

n 6 @t pas difficileqTableauXIV).

Tableau XIV : Répartitiondes niveauxdifficultésa utiliserl 6 aut ot els dépistagdu g ui n
VIH par ville et par cible

DOUALA YAOUNDE Ensemble
Appréciation de la HSH TS HSH/TS  HSH TS  HSH/TS HSH TS HSH/TS
compréhension des n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

instructions sur

I'utilisation de l'autotest

sanguin du VIH utilisé
Pas difficile 173(93,5) 230(82,4) 403(86,9) 165(94,8) 144(79,6) 309(87,0) 338(94,2) 374(81,3) 712(86,9)
Neutre 9(4,9) 17(6,1) 26(5,6) 4(2,3) 5(2,8) 9(2,5) 13(3,6) 22(4,8) 35(4,3)
Difficile 1(0,5) 22(7,9) 23(5,00 4(2,3) 23(12,7) 27(7,6) 5(1,4) 45(9,8) 50(6,1)
Trés difficile 2(1,1) 10(3,6) 12(2,6) 1(0,6) 9(5,0) 10(2,8) 3(0,8) 19(4,1) 22(2,7)

Appréciation de la

compréhension du kit

d'autotest sanguin du

VIH utilisé
Pas difficile  173(93,5) 232(82,9) 405(87,1) 166(95,4) 155(85,6) 321(90,4) 339(944) 387(83,9) 726(88,5)
Neutre 10(5,4) 28(10,0) 38(8,2) 4(2,3) 2(1,1) 6(1,7) 14(3,9) 30(6,5) 44(54)
Difficile 1(0,5) 17(6,1) 18(3,9) 4(2,3) 17(9,4) 21(59) 5(1,4) 34(7.4) 39(4,8)

Tres difficile  1(0,5)  3(1,1)  4(0,9) 0(0,0) 7(3,9 72,00 1(0,3) 102,2) 11(1,3)
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Indifféremmentdu typed 6 aut ot est s angui,ruit gasticipar® pur ixt age d
avaientdéclae queles instructionsurl " ut i | i sati on de |étaiantpasot e st
difficiles. En effet,88,2%, 85,4% et 87,26 des paitipantsayant utilisé respectivemelds

autotests de typAbbott, Chembio, Mylaravaient déclaré que les instructians |'utilisation

de | ' aut ot e s tétaier pagdifficies. du VI H nod
Tableau XV : Répartitondes ni veaux de difficult® ~ util]
duVIHenf oncti on du t yparvilleebparciblet est util i s®
DOUALA YAOUNDE Ensemble
HSH TS HSH/TS HSH TS HSHI/TS HSH TS HSH/TS
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Appréciation des
instructions sur

l'utilisation de l'‘autotest
sanguin du VIH

Pas difficile 77(93,9) 57(80,3) 134(87,6) 60(95,2) 45(81,8) 105(89,0) 137(94,5) 102(81,0) 239(88,2)
ADDOU®  Ngyjre 5(6,1) 4(56) 9059 1(16) 2(36) 3(25 6(41) 6(48 12(44)

?é\gtse'f' Difficile 0(0,0) 8(11,3) 8(52) 1(1,6) 6(10,9) 7(59)  1(0,7) 14(11,1) 15(5,5)
Tres difficile 0(0,00 2(2,8) 2(1,3) 1(1,6) 2(3,6) 325 1(0,7) 4(32  5(1,8)
~_ Pas difficile 61(92,4) 76(80,9) 137(85,6) 54(94,7) 48(76,2) 102(85,0) 115(93,5) 124(79,0) 239(85,4)
ﬁ:‘&@bl'?@) Neutre 3(4,5) 7(7,4) 10(6,3) 2(3,5) 3(4,8) 5(42) 5(4,1) 10(6,4) 15(5,4)
Test € Difficile 0(0,0) 8(85 8(50) 1(1,8) 9(14,3) 10(8,3) 1(0,8) 17(10,8) 18(6,4)
Tresdifficile 2(3,00 3(3,2) 5(3,1) 0(0,00 3(4,8) 325 2(16) 6(38) 8(29)
Pas difficile 34(94,4) 95(84,8) 129(87,2) 51(94,4) 51(81,0) 102(87,2) 85(94,4) 146(83,4) 231(87,2)

MK'/agSf_ Neutre 1(2,8) 6(54) 7(47) 1(1,9) 000,00 10,90 22,2 6(3,4)  8(3,0)
Test Difficile 1(2,8) 6(54) 7(47) 237 8(12,7) 10(85) 3(3,3) 14(8,0) 17(64)

Tres difficile 0(0,0) 5(4,5 5(3,4) 00,0 4(63) 434 000 951 934
Appréciation  du kit
d'autotest sanguin du VIH

Pas difficile 77(93,9) 58(80,6) 135(87,7) 60(95,2) 50(90,9) 110(93,2) 137(94,5) 108(85,0) 245(90,1)

ﬁ*ﬁ\?‘?ﬁ Neutre 56,1) 10(13,9) 15(9,7) 2(3,2) 0(0,0) 2(1,7) 7(48) 10(7,9) 17(6,3)
Test " Difficile 0(0,0) 4(56) 4(2,6) 1(1,6) 3(55) 4(34) 1(0,6) 7(55)  8(2.9)

Trés difficile 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(3,6) 2(1,7) 000) 2(16) 2(0,7)
Pas difficile 62(93,9) 83(88,3) 145(90,6) 55(96,5) 53(84,1) 108(90,0) 117(95,1) 136(86,6) 253(90,4)

CH:Ir{(/ergbli]?® Neutre 3(45) 6(64) 9(5.6) 1(1,8) 23,2 3(25 433 8(51) 12(4,3)
Test | Difficile 0(0,0) 4(43) 4(25) 1(1,8) 8(12,7) 97,5 1(0,8) 12(7,6) 13(4,6)

Trés difficile 1(1,5) 1(1,1) 2(1,3) 0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 1(0,8) 1(0,6) 2(0,7)
Pas difficile 33(91,7) 89(79,5) 122(82,4) 51(94,4) 52(82,5) 103(88) 84(93,3) 141(80,6) 225(84,9)

MKI/ag®If Neutre 2(5,6) 12(10,7) 14(9,5) 1(1,9) 0(0,0) 1(0,9) 3(3,3) 12(6,9) 15(5,7)
Test | Difficle  1(28) 980 1068) 2(37) 695 868 3(33) 1586) 18(6.8)

Tres difficile 0(0,0) 2(1,8) 2(1,4) 0(0,00 5(7,9) 5(4,3) 0(0,0) 7(4,0) 7(2,6)
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6. PERCEPTION DES RESPONSABLES DU MINSANTE RELATIVES A FAISABILITE DE

LOAUTOTEST SANGUIN DU VIH
6.1 Contexte du dépistage du VIH au Cameroun

Le contexte du dépistage du VIH au Cameroun est présenté ici a travers sur le cadre général de
dépistage du VIH au Cameroun, les obstacles, les points négatifs et les points positifs tels que
percus par les responsables des directions techniques et prazgam MINSANTE.

6.2 Cadre de dépistage du VIH au Cameroun

A ce niveau, il faut souligner que le cadre de dépistage du VIH au Canestoem constante
amélioration Au fils du temps, de nouvelles appreshde dépistage ont vu le jqaépistage

de masse, dépistage familial, dépistage par cas indeotenisse n T u v r eouverfes n d e
populations difficilementaccessibles par les méthodes de dépistéagsiquedu VIH, tel

g ullastré parles propogi-dessous.

éCommunautaire au fur et ° mesure que |l a vil

€

popul ations eté au fur et " mesure qudon avai

devenait difficile de dépister de nouvelles personnes donc on a ajougudeaux

mod | es de d®pistage quobdon a appel ® d®pi stage

le dépistage familial, le dépistage par cas index qui consiste a dépister une personne et

essayer de traquer dbéautr es;epeér scoensn edse ranuit oruers

ann®es on parl e dépistage posrtoacher lpsipopslatidne lesimdiasu t o
accessibles par les méthodes de dépistage traditionnelles. Voila globdl€&hei8

Pour ma part je pense que -a va, -a se passe
mai ntenant cb6est m° meDODORti quement d® " banal

Ok! parl ant du d®pistage du VI H/ Sida au Camero

années sur la base deslicateurs que nous avons recensé il y a une nette amélioration
en termes de dépistage dans la population générale, certes mais en ce qui concerne la

cible des adol escents et des jeunes on a un f a
l[a pour bénéti i er des activit®s telles que |l e d®pi s
gueéeuhéil est arriv® " certain moment donn® (¢
plus précisément je parle du dépistage des enfants exposés par la PCR. Hmm bon avec
les stratégiesqu nt ®t ® mi ses en place je crois que | ec
le jour. DLMEP
D® “~ m°me avant dbéentrer en facult® de m®decin
|l e cadre des activit®s des | abemangdqoand e s, des e
on va dans wune formation sanitaire, guand on
m®decin suppose qubdon est d®j ~ seausse | | ement a
euhéquand on est encei nt e -pequerepéurgoet? e mme s . Don
souvent |l ors des édes campagnes  Jlagaes | es ®col
dépistage est réalisBPML
630bstacles dans | a mise en Tuvre des actiyv
Trois obstacles majeurs ®manent deVIHsalonmi se e

lesresponsables intervieweés. Premieremiangaturation en termes de dépistage qui esaliée
fait que les populations non identifiées vivants avec le VIH dexad petitesc 6 €-dire les
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populations neconnaissant pas lewt at ut . Ceci ddaut ant pl us
dépistage fait au niveau communautaire, il est difficile de trouver de nouvelles personnes vivant
avec le VIH.

Deuxiemement, la stigmatisation et plusiquiablémesentravent leépistage du VIH chezde

enfants et adolescents. Les propedeassous étayent davantage ces obstacles.

Qui comme je | 6ai dit plus on atteint |l a satur
de saturation cbdest que dans | a pesgmel ati on des
au Cameroun et puis on a la population de ceux qui connaissent déja leur statut, donc ce

gubéon recherche cbest |l a population de ceux q
Donc plus cette popuadeetld pppulatdredeer qui nepet i t e c 6 ¢
connai ssent pas | eur statut, Parce qubdavec | e
de nouvelles personnes vivant avec | e VIH or

plus doéi mpact et moins de gaquetes dépistages de r essc
communautaires gubn a entrepris ont montr®

[
i
hé” forteé”™ fort ri sque mais ces d

communautaire consistait B envoyer des uni t «
pensaitéeu ®
métto d ol ogi e on ndatteint pas forc®ment | es n c
gl obal ement ce que je peux dire dbébexp®rience d
lutte contre | e VIH cbéest | a stigmatisati on. [
causes des difficul tCRIS d6bacc s aux services VI

mais nous faisons face a de nombreux défis en ce qui concerne le dépistage chez les
enfants, les adolescents et les jeuDeMEP

(soupire) souvent il est difficile (rires) p
maternit®s. Vous slaevse zh agmmensd dv®ju’'s md diemein t p a:
quand il faut déja parler des examens approfondis qui révéler leur état de santé, ils

néai ment pas -a. Donc pour convaincre ce nbest
j 6ai eu |l a chancelgumédampiasmanm oue ®] @ientf ond. D@
montr® mon statut il sb6est apPpPBML® sur | e mien

6.4 Points négatifs dans le cadre du dépistage de VIH

Les erreurs de résultats et la mauvaise gestisrstdels des testsont les points négatifs

identifiés par les responsables interviewés. En,eiéédn ces derniers, il existerait un manifeste
manque de communication entre lesrégionsc e pr obl me est sStockb6ori gi
voire rupture danscexti nes r ®gi ons tandis que dans | e m

dépassement des dates de péremption de leurs stocks comme letnesterbatim:

Bon peut °tre | e fait de faire | 6erreur sur |
qguelque part dans un centre et puis on fait erreur peut étre sur la manipulation du sang et

tout, et puis on te donne luens droRCOORteat s de que
Joai parl ® des ruptures oui et |l a mauvaise ge
avoir l e stock ° Yaound® alors qudéon a une au
stocks qui sont a Yaoundé sont en voie de péremption. Je vaipremalse un exemple

typique. Jbai ®t® interpell®e il y a deux jour
de PCR pour |l e d®pistage pr®coce des enfants
Oya et "~ é& joai oubl i ®somten ruptarexdedest dd démstager e vi | | e
depuis au moins deux moi s. Donc vous voyez (L
gestion des intrants au Camerqun ¢c 6 e st un g Bos cepqui mmaréhe me . Oui

I —
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moins bien joai d®] © dépistage spacifijuemere shezrles pt ur es e

enfants ou nous avons besoin des kits de DBS pour faire le dépistage précoce des enfants.

DLMEP

6.5Points positifs dans le cadre du dépistage de VIH

Les points positifs identifiéssomprennent 6 a m® 1 i or at i dendépisemgeésdltand i c at e

desnouvelles stratégies de dépistage implénenté diminution del 6 aut o st i
c

| 6i dentification formelle des
donc difficilesd &@esdans cadre ddépistage du VIH.

gmat i

i bl es ayant

Par contre | e d®pistage par <cas index qui con
essaiedevoic es contacts sexuels et on teste ces <co
plus de nouveaux cas. |l -ayoacecagaei, Icded®pi spadg
une forme de cas index parce que cbest de test
positive; - a aussi -a permet dbdavoiré des r®sultat:
mod | es. Je pourrais dire queé ° | 6expl oitati
d®mographiqgue de sant® dans | aquépisige on avai't
il ressort gquand m°me quoéil vy avait,; d®j m° me
quodi l y avait d®] " des p;eelavautndimeegee legbasoin pr at i qu ai

était déja I3 CNLS

Ce ndest plus une hoonmmee acvea mtd,e sctd epsltu smadiinftfei ncai nlt
Avant ce no6®tait pas ®vident pour quel qubdun df¢

tout ce que ca pouvait entrainer. Mais maintenant les gens peuvent le faire de fagon
vol ontaire doncsoucib@®dR pl us un grand

Bon | e dirais guden 202909 cons 6pialr | ait | Idee sf aoibrj

comparaison des trois indicateurs en ce

qui c

dire qudon ®tait ° plusé (brui auCdmeropnapi er) 90 %

Je crois que -a cbest un r®sultat ~° f ®I

le deuxieme 95 qui est la mise sous traitement et le troisieme 95 qui est la suppression

citer

de |l a charge virale donecc 6sedsitl efnai2 020 cjoempdairreari

a eu une nette amélioration concernant le dépistage au Cameroun. Ok ce qui marche bien

dans |l a strat®gie de d®pistage du VIH cbdest gt

place, par exemple le dépistage par cas indebépestage familial, le dépistage ciblé qui

nous per met deédeéde mieux orienter et de d®
susceptibles dbéavoir | e VIH/Sida contrairement
une campagne de dépistage etchacunvientsefa d®pi ster . Au jour dbauj
au Cameroun on est all ® jusqubé”™ ®II aborer un o
per met dbéidentifier des personnes ~ risque sus
et cbdbest " e u x q anefaitl Bonctcecisnbus a permis@galer@enta | e m
ddaugmenter | e risque -a veut dire qubdon teste
gue de tester beaucoup de personnes avec des résultats insufisMER.

Déja en ce qui concerne les écoles,onsaitqy es él esél es ®| ves quoi re

grandeéune grande proportion -gdiraguedian popul at i c

atteint déja cette cible la on peut déja couvrir une bonne partie de la population et aussi
les femmes enceintes. Les femmese@mtes DPML
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6.6 Suggestions pour améliorer le cadre de dépistage du VIH

to do list/assiduité
meilleure gestion intrants

sensibilisation

Figure 4 : Nuage de mots clés du discours des responsables des directions techniques et

programmes du MINSANTE lié aux suggestions penugliorer le cadre de dépistage du VIH

Les interviewés 6 a ¢ c pourdree adsiduité et une rigueur au travail, de facon a rédsiire le
erreusimputables au personnel deasté De mémeil est suggéré une restructuration profonde
du systeme de gestion dasrants et une intensification de la sensibilisation sur le-tuedé

du dépistage volontaire. Les verbatimslessous illustrerdes suggestions.

Etre beaucoup plus prudent, trés attentif dans son travail, beaucoup plus concentré, il faut

étre tres cocentré dans ce genre de travalil, il faut étre minutieux parce que ce sont des

choses qui peuvent couter |l a vie " quelqudun.
tu vois quelqudun qui ne supporte sptats va avoir
il nNoestDQO®OR i nfect ®.

Euh je crois que si on restructure le systeme de gestion des intrants on aura beaucoup

avancé, ajouter a cafdut absolument la disponibilité continue des intrants dans les sites

de prise en charge parce que silgsnts ne sont pas disponibles, commentest qu 6 o n

va faire pour gérer les stocks donc i | est déabord i mportant d
intrants de facon continue et puis de renforcer la gestion des stocks en matiere des intrants

au CamerourDLMEP

Moi je crois que sur | a question il faut juste
par | es m®dias parce que d®j€entnroeu sn o uess ef uehmaraevse
nos hommes cdest pas facil e. shil ilgeuse ns®da papsu, y asiit
sur l es m®dias pour montrer | 6i mpoquet ance que
chaque conjoint soit au courant de son statut
Je ne sais pasépasser parquegchpasseépanlesmédipso!l i t i ques
DPML

6.7 Connaissanceselatives auxautotests sanguins du dépistagdu VIH

Les informations ont été recueillies auprés des responsables des directions techniques et
programmes du ministére de la santé publiquethésatiques discutées avec ces derniers sont
par ordre doéilampad®famcei on de | dautotest du

hY

| 6 aut o d@®yp solsitiorss gpermettant de pallier a ses inconvénidess dispositions

stratégiques et directivesmoat i ves encadrant son utilisati on
du VIH au Cameroun, ses inconv®nients, | es f
au Cameroun et enfin |l es co%ts dbébacquisition

I —
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10

Autotest VIH

10
0 2 4 6 8 10 12
m solutions ® Inconvenients auto dépistage m Autotest VIH_facteurs facilitants
m Dispo_Strat_Dir_Autotest VIH Autotest VIH_Co(t m Autotest VIH_Connaissance

m Cibles Autotest VIH_ u Avantages auto dépistage

Figure 5: diagramme en barre des principales thématiques abordées par les interviewés liées

aux connaissances globales sur | 6autotest du

68Connai ssances sp®cifiques sur | 6autotest

e g

Figure 6 : Nuage de mots clés du discours des responsables des directions techniques et
programmes du MINSANTE 1i® ° la d®finition d

Globalement, les responsables intervieveésientd e s connai ssances sur
assimilent | e mot autotest ~ auto d®pistage.
dépistersem® me sans | 6aide dbéun personnel de sant
Cependanune précisiorst faitegpar ces responsables des directions techniques et programmes
qui traitent au quotidien des questions du VIH (DLMEP et CNLS). Ces derniers distinguent
| 6autotest salivaire de | 6autotest saemtgui n e

I —
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salivaire/autotest sanguid) 6 un t est doéori ent at idessous éthyers

davantage les dires de ces interviewés.

[ é] i fautd®pirset agguee clddeasutt oun principe selo
dépiste ellemémeepour -a il yb6a des kits sp®cifiques
les individus se dépistent emxémes sans avoir recours a un personnel de santé ou bien un

ext

n | ec

qui

personnel qui est capamml é ed @a dmpiorsidépistdes r elne f A®p i 3 K

se fait ° partir des kits de testestutlisehéqui sont
juste |l a salive pour pouvoir se d®pister, et il vy
le sang pour pouvoir se dépister. Donc il y a ces deadtéles qui existent. Il y a des Kits, il
y a plusieurs laboratoires qui proposaient, qui proposent déja ces différents kits et ce sont ces
kits que le programme acquiert et distrib@NLS
Autotest cbest | e faire pkAQO®PNnnel |l ement , de f a-or
Ok |l orsqudon parle de | 6autotelsdbawdtuotve Ht, sadal iyvair
| 6aut otest sanguin. Bon maintenant jbien ne sai s pas
[..] parce que autotest veut tout simplement dire que si @ un moment donné je me rends
compte que | o6ai eu des comportements 7 risque, |
me pr ®l ever et de faire mon tmins Mainehameély si coOest | ¢
a des orientations soil arrive qgue cbest positif
dans |l es formations sanitaires (bruits) pour que
Léa-sbbon cbest s agepautogaweeatdipegue goas veusprendr ancharge
donc autotest ca veut dire que vous prenez sur vous la responsabilité de vouB Lt bER.
Bon disons que cb6est un terme qui est entr® dan
concerne le VIH. llenvoie notammentlad aut o s oi n.étrearésponsalde diseoti n ¢ 6 e st
de sa prise en chardePML
69Co %t de | 6autotest VI H
En ce qui concerne | e co%t de | 6autotest,
focalisation des directions techniques sur
maitrise de leur codt.
Aucune direction technique et programme du MINSAR ne ma’  tri se | e c o0 %t
| 6aut otest sanguin. Cette situation sbéexpliog
de test néest pas tributaire de son co %t m e
| 6i Il l ustr-desbuss propos ci
L"éeuh pr®sentement je neé(h®sitation) pourrai
|l a diff®rence des co¥%ts parce que comme je | d6a
| 6acquisition des co%ts des autrblésaréss sal i vair
tests sanguins dans le program@BLS
6.10. Dispositions stratégiques et directives normatives devant encadrer
|l 6utilisation de | 6 adetépistagesau Caameraume une str
De mani re g®n®r al e, | 0 an atéryesds faid ressortidques leso u r s
directives relatives 7 | 6i mpl ®mentation de |

I —
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de ces documents normatifs définit de maniére précise les cibles. Cependant certains
responsables soulignent une nécesd@érévision de ces documents pour les rendre plus
opérationnels notamment en ce qui concerne le mode de distribution des autotests, les
conditions de | eur wutilisation y compris pou
et responsabilité dehaque partie prenante. Les extraits de propedessous étayent

déavantages ces avi s.

Donc pour cela il fallait dbéabord °tre cibl® ¢
cbest une m®t hode qui per mamtbad d ®ti mne¢ i rpdarse alves
méthode traditionnelle donc les directives donc que nous avons élaboré devaient
permettre de di auodégistaget eomimenton va paBvoipatteindre | 6

cette cible. Et B cet ef f d adtodépistageleveat ur e q u i a
déabord °tre destin® aux popul ations cl|l ®s. [ é]
a atteindre dans les formations sanitaires ou bien par les autres moyens de dépistage et

| es r e c eautodépistagélp peuvent seester euxnémes, de méme que les

populations TS qui sont aussi les populations a fort risque et les clients des TS. Bon

L6i d®e cO®t ai't gque cautadgpisiage ™S qrued-i d ist plud sskhnt s
distribuer a leurs clients pour pouvoir atteindrette tranche de population qui est

vraiment difficile a atteindre. Donc voila un peu ce que les directives ont défini en termes

de strat®gies et en ter meautodtmstage@disidans e doi mpl ®
nos directives, la recommandation que nausns formulée était de préférer les kits

salivaires, parce que les kits salivaires se sont les plus facilement mani@blEeS.

Euh comme vous | 6avez dit si bien je pense qubd
on doit élaborer les directives natades, on doit savoir et définir les roles et les
responsabilit®s de tout un c;lquelestierfledur squdon r e

bénéficiaire qui est le personnel, quel est le rble de celui qui va accompagner le

bénéficiaire, on doit élaborezd SOPs a la base pour que chacun puisse savoir quels sont

ses rbles et quelles sont ces responsabilités avec les directives nationales qui nous

permettent de voir comment toutes ces chdsesarchent. Je pense si nous avons au

niveau du Ministére delaasSnt ® Publ i que d®vel opp® tous ces d

un moment les choses peuvent marcher dans notre paysiai s s i on sb6en va s¢
mettre en place | a phase pilote de | 6autotest
tous ces documentsjepensqu d6on ndaura paBLMBER r ®sul tats pal
Hum d®j) " i ci au niveau du | aboratoire je pens
disponibiliser; de | e rendre di s p-adreledzenesugnisgnteu part ou
facilementaccessibles aux patients. Je pense aux pharmacies officines, aux dispensaires.

En fait commencer au plus bas de | 6®chell eéd:¢
camerounais se famil DRMLIi sent d®) " avec | 6autot

6.11. Les cibles de | 6autotest

HSH
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Figure 7 : Nuage de mots clés du discours des responsables des directions techniques et
programmes du MI NSANTE sur | es cibles de | 6a
Pour |l es interview®s, | 6aut otest du ayantH devr

des rapports sexuels avec les hommes (HSH) et secondairement aux travailleuses de sexes (TS)

et " |l eurs clients, | es usagers de drogue, |
ci-dessous.
[ €] notamment | es H&&BTSCNKSs TS et aux clients
[ ] et ®gal ement si on se r®f re © la cible au
beaucoup plus | 6accent sur |l es populations cl @
sexuels avec des hommes, les femmes qui ont des rapports sexuels avec égsefemm
puis |l a cible des consommateurs des drogues.
dans dbéautres pays cbest une approche qui &est
gudon sait que |l es adolescents dewmebesr ent une g

infections accrues dans cette cible dans certains pays ils ont pour cible également tous
ceux queLNMERPa I cit®.

La je ne pourrais pas me positionner. Je pense que chez les homosexuels, les gens qui
pratiquent la sexualité qui sont de méme sBRML

6.12. Facteurs facilitants | a mise en Tuvre

W&W

Figure 8 : Nuage de mots clés du discours des responsables des directions techniques et

programmes du MINSANTE sur | es fdadatneursst rfada a®
d®pi stage wutilisant | 6autotest

Selon | es interview®s, deux factcemurde clota utiddt
Premierement 6 i nt ®r ° t des bailleurs de fond pour

Cameroun notamment la garanti de son financement est un élément clé qui joue en faveur de la

mi se en Tuvre de | dautotest

Facteurs facilitant jjel pappuidi des qghuai Iploeur ¢ 6d e
nous encouragent dans cette strat®gie. ta veut
“ | 6®chell e on aura toujours unmaptenaitenai re qui
l a crainte apr s touddes tésulfate at\vawssi pouvaiv avairrla | e r e
p®r enni t® parce qubdil est bien vrai gue | es pi
aussi que le pays suive apres si les partenaires ne sont pizssda peut étre un risque

du passagema ntt d&®azmtel |l @autre chose cdest si on
de |l a strat®gie on pourrait disponibiliser 1|es
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chacun puisse sdben acqu®rir comme -a se
kits de dépitage.CNLS

fait

C

Deuxi mement, I 6 aliant taileo banalidaticn daspectst reldtifs ta
pr®vention de | 6i nf ect icquirestlunfagtéuHfaciitant lamemennt | e
fuvre de | 6autotest c-dessoe | e montre | e verba
Non moi je pense quoil y a vraiment ®volution
ment alit® parce que comme je dis avant cO6®tai't
devient comme si tu allais ™ uneebphactaste acl
usage personnel on sait d®j " dbéoffice quand

-a va servir se sera pa? eMoi pjoeurp elnésaeu tgou ed ®pe snt

bien compliquéDCOOP

6.13. Avantages | i ®sl 6'aultéoutteisliti svaltH on de

g e

Figure9:Nuage de mots c¢cl ®s du discours des inter
de | 6autotest VIH
Pour la majorité des responsables des directions techniques et prograniSANTE les
avantages de | 6autotest sont p aéductom derlee  d 6 i
stigmatisationf a cogestion de | a sant®, dans une moi
de dépistage du VIH. En effet pour les interviewéslleups gr os avantage de
confidentialit® qudil of fre t e cohfideatialitélest ng du
rattaché¢é | a r ®duction de |l a stigmatisation | i ®e
De pl us, Indllapatticpatersdu bépédiaiaire a la cogestion de sa santé et favorise
par aill eurs | 6am®l i or at i o f"95)au seinides gapuwadonse ur s
di fficiles dbdacc s .-dekseus étayent davartagesle pdimtvuevdes b at i r
intervieweés.
Mai s gl obal ement | 6i d®e cbest que | dautotest
aux services dues a la stigmatisation s i guel qudun sait qubdil noéy
son résultat il serait plus enclin de se fairetegtere dodéal |l er se faire d®pi
formation sanitaire avec | e regard-dbéautruli

dépistage sont disponibles et que les individus peuvent se tester tout seul dans leur

chambre ce serait plus avantageux de touchemdex i mu m. Qui | 6avant age

I —
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| 6autotest cbdest qudil va per nségmatisaton,d 6 ®vi t er |
qui va permettre de toucher les personnes qui ne se rendent pas dans les formations

sanitaires, qui va permettre de toucheplesonnes qui ont peur de la stigmatisation. Ca

cbest un avantage certain parce que dans notre
sont difficiles a toucher, donc ce serait un avant@NlLS

Non je ne pense pas parce que quandon dith@®@ i st age cbest personnel ,

tu peux | e faire m°me dans ta chambre dans tol
fait. Si cbest fi DEOQ@ cbdest vraiment pratique.
¢ta va permettre que parce que digmatisaianéon parl e
et de discrimination. I'l's sont nombreux qui n
ont eu des comportementsarisquedonc -a va permettre [..] sur

de nos indicateurs en t erun&w niceau stla@giquest age [ é]
et joai une Vvision strat®gique. Je ne regar de
contribution de cette approche dans | 6am®Ilior
riposte au VIH au Ministere de la Santé. Donc cavapérmete ddéam®l i orer |l es i n
de d®pi stage au Cameroun. ¢ta va permettre aux

cl ®s, |l es consommateurs de drogue, |l es é euh¢é

acceptés dans notre pays, qui ne sont pas ascaptée plan de la loi car ils ne sont pas

reconnus donc ca va permettre a ces persodnés de sOautotester et de
rapprocher des formations sanitaires les plus proches en cas de sérop@itivje.

pense que | 6aut otiewta eotusumperanegrtoecheaequompl ®
gaps qQque nous avons euhéidentifi® parlant deé
Donc pour ma part je pense que | dautotest est
de renforcer |l e syAuj omer dle&hud®pnesiusageoul[@&is a
objectifs 95 -a veut dire que toutes |l es appro
point de vue doivent étre prises en compte si nous voulons atteindre ces objectifs. Nous

ne devons pas délaisser de c6té uneast ® g IDEMEP é ]

Mais ici la comme avantage je vois en cela un avantage du fait que vous étes déja la

premiére personne a connaitre votre statut sans devoir passer par un interrealire

gueéeuh | a confidential it ® ugieurg & ttiliset @&j - et - a
m®t hode. Bon ici pour mo i | 6avantage coOest qu
participe en fait “cedu®sasanté évolie ety colp orcpeunme nt e st
adopter une hygiéne de vie pour pouvoir améliorer son ésatrdésorméme] € ] par c e

quodi l per met N ce que tout | e monde pui sse
intermédiaire DPML

6.14. l nconv®nients | i ®s ~ | 6utilisation de

re
refous i ebour dea réaulbats

refoun dos réaullats ‘E nefour des réanllots
n

Wetour dos wéaulbaty rebour des véculta,
refour dea néaullats
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