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ABSTRACT

Introduction. The highest incidence of HIV in Cameroon is found among
adolescents and young people (teenagers). The country, however, devotes
significant preventive investments for this group. For an efficient and effective
implementation of the fight against HIV in this group, it is essential to study the
spatial and demographic distribution of these populations in a context of
vulnerability to HIV in Cameroon.

Methods. This cross-sectional and descriptive study was conducted in the ten
regions of Cameroon. The approach used was that of programmatic mapping
developed by the University of Manitoba (Canada). Adolescents and youths at risk
of HIV were people aged 10 to 24 years in relation to key populations (KPs) such
as: sex workers, men who have sex with men, and drug users; either on (or near)
hot spots; or living with a KP outside the hot spots.

Results. A total of 3 425 hotspots were identified. The number of vulnerable
adolescents was estimated at 201 653 (155 615-247 691). Littoral, Centre, and
Western regions had the highest number with 37 442 (29 015-45 828), 32 917 (26
901-38 932) and 24 472 (18 332-30 613) respectively.

Conclusion. These results suggest that preventive measures should be developed
for adolescents, as well as the conduct of Integrated Biological and Behavioral
Surveillance (IBBS) to better understand their vulnerabilities, their needs and the
extent of HIV in this group.

RESUME

Introduction. La plus forte incidence du VIH au Cameroun se retrouve chez les
adolescent(e)s et jeunes. Le pays consacre pourtant des investissements de
prévention importants pour ce groupe. Pour une mise en ceuvre efficace et
efficiente de la lutte contre le VIH dans ce groupe, il est indispensable d’étudier la
distribution spatiale et démographique de ces populations en contexte de
vulnérabilité au VIH au Cameroun.

Méthodes. Cette étude transversale et descriptive a été réalisée dans les dix régions
du Cameroun. L’approche utilisée a été celle de la cartographie programmatique
développée par 1’Universit¢ de Manitoba (Canada). Les adolescent(e)s et jeunes
vulnérables au VVIH étaient des personnes agées entre 10 et 24 ans en lien avec les
populations clés (PC) telles que : Travailleuses de sexe, Hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes, et Usagers de drogues; soit sur (ou proximité)
les points chauds (PCd); ou vivant avec une PC en dehors du PCd.

Résultats. Au total 3 425 PCds ont été identifiés. Le nombre des adolescent(e)s et
jeunes vulnérables était estimé a 201 653 (155 615-247 691). Les régions du
Littoral, du Centre et de 1’Ouest comptaient le plus grand nombre avec
respectivement 37 442 (29 015-45 828), 32 917 (26 901-38 932), et 24 472 (18
332-30 613).

Conclusion. Ces résultats suggerent de développer des interventions spécifiques de
prévention chez les adolescent(e)s et jeunes autour des « points chauds », ainsi que
la conduite d’études bio-comportementales dans ce groupe, afin de mieux
comprendre I’envergure et les déterminants de leur vulnérabilité.
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INTRODUCTION

Les données épidémiologiques les plus récentes [1]
montrent que malgré une tendance a la baisse, le
Cameroun continue a faire face a une épidémie généralisée
du VIH. La prévalence du VIH en population générale
adulte est passée en effet de 5,5% en 2005 [2] & 4,3% en
2011 [3], puis a 3,7% en 2018 [1]. Selon cette derniére
étude, cette prévalence est inégalement répartie selon les
groupes de population et selon les régions. Les femmes
par exemple sont plus touchées par I’épidémie que les
hommes ; 5,0% contre 2,3% [1]. On observe une forte
concentration du VIH au sein de certaines populations
dénommées « Populations Clés (PC)[4]». Ces populations
présentent une dynamique forte de 1’épidémie en leur sein
et concentrent une part importante des infections. La
prévalence du VIH a été évaluée en 2013 a 44,3% a
Yaoundé et 24,2% a Douala chez les hommes
homosexuels [5] et a 36,8% chez les Travailleuses du sexe
(TS) en 2009 [6]. Malgré de fortes interventions depuis
pres de 10 ans, ’enquéte bio- comportementale menée en
2016 a montré une prévalence encore trés élevée a 24,3%
chez les TS [7] ; les populations directement ou
indirectement, a [’origine d’une part importante des
nouvelles infections survenant dans la population
générale. Les interactions sont en effet importantes entre
les PC et la population générale, notamment a travers le
commerce du sexe. Une enquéte d’envergure nationale a
montré en 2018 que la plus forte incidence du VIH se
trouve chez les jeunes et les adolescent(e)s, notamment de
sexe féminin [1]. La présomption d’une grande
contribution de cette sous population dans 1’épidémie du
VIH avait pourtant entrainé de nombreuses interventions
programmatiques en direction d’elle. Ces interventions
programmatiques sont menées par des organisations a base
communautaires (OBC). En général, elles visent : (i) la
communication pour le changement de comportements ;
(ii) la distribution des préservatifs masculins et féminins et
des lubrifiants ; (iii) la promotion de I’accés aux services
de prise en charge syndromique des IST et de dépistage
volontaire du VIH, y compris le diagnostic et le traitement
de la syphilis; (iv) la lutte contre la stigmatisation et la
discrimination. Pour une mise en ceuvre efficace et
efficiente des interventions de lutte contre le VIH dans des
groupes spécifiques, il est reconnu indispensable
d’identifier les sites ou les populations peuvent é&tre
touchées par les interventions et connaitre leurs tailles
dans les différents sites [8]. Ainsi, en 2014, Papworth et
al. [9] ont estimé a 28 598 (10 544-46 519) la taille de la
population des hommes ayant des rapports avec les
hommes (HSH) au Cameroun. La taille prédictive de la
population des TS a été estimée a travers une modélisation
chiffrant leur nombre a 112 580 au plan national [10].
Nous n’avons pas retrouvé aucune étude d’envergure
nationale d’estimation de taille des adolescent(e)s et
jeunes vulnérables au VIH au Cameroun. Cette population
est pourtant au centre des priorités de la lutte contre le
VIH dans ce pays. Dans ce contexte pour orienter les
interventions programmatiques, cette étude avait pour
objectif d’estimer la taille des adolescent(e)s et jeunes en
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contexte de vulnérabilit¢ au VIH sur 1’ensemble du
territoire Camerounais.

POPULATION ET METHODES

Cette étude transversale et descriptive, d’une durée de 6
mois, a été réalisée dans les dix régions du Cameroun. La
collecte d’information s’est effectuée du 20 juillet au 21
aout 2018, avec comme unité de base 1’ Arrondissement et
une subdivision en 439 zones. L’approche utilisée a été
celle de la cartographie programmatique [11] initialement
développée par le Centre for Global Public Health
(CGPH) de I’Université de Manitoba (UM, Canada). Cette
approche a été adaptée pour pouvoir étre utilisée dans
divers pays [12-14] d’Asie du Sud et du Sud-est (Inde,
Pakistan, Afghanistan, Sri Lanka, Chine, Maldives,
Philippines et Bhoutan), en Afrique (Cameroun, Cote
d’Ivoire, Nigéria, Kenya et Soudan du Sud) et en Europe
de I’Est (Ukraine). Cette méthode s’adapte au contexte
local et aux besoins de recherches de chaque pays. Elle a
déja utilisée pour les populations clés de la lutte contre le
VIH pour I’estimation de la taille des travailleuses de sexe
au Cameroun [10] et adaptée pour la présente étude aux
populations adolescent(e)s et jeunes vulnérables au VIH.

Elle a été réalisée en trois principales phases: (a) une
phase de pré-cartographie ; (b) une phase de cartographie
sur le terrain; et (c) une phase d’analyse des données
recueillies. La phase de pré-cartographie a d’abord
consisté en la collecte et I’analyse des données de la
littérature et des données secondaires existantes au
Cameroun ; 1’établissement de relations collaboratives
aves les PCs ; des rencontres avec les partenaires et autres
acteurs concernés par la réponse a 1’épidémie de VIH ;
I’acquisition et la revue de cartes détaillées des villes et
arrondissements ; la formation et le pré-test des outils de
collecte de données.

La phase de cartographie a ensuite consisté
essentiellement a identifier les lieux ou des PCs peuvent
étre trouvées et comptabilisées. Cela s’est déroulé a
travers deux étapes séquentielles : (a) recueil systématique
d'informations auprés d’informateurs clés secondaires
(ICS) sur les sites ou les PCs cherchent des partenaires
sexuels et/ou se livrent & des activités sexuelles et/ou de
consommation (Niveau 1); (b) validation et typologie des
sites identifiés par des entrevues avec des informateurs
clés primaires (ICP) issus des PCs, et geolocalisation de
chaque site validé (Niveau 2).

Le niveau 1 a consisté dans un premier temps a
I’identification de 1’ensemble des points chauds. La
procédure a consisté a diviser les différentes
localités/villes du pays en «zones» d’enquéte de
dénombrement sur la base (a) des divisions géographiques
existantes, (b) des reperes physiques, (c) des divisions
administratives existantes. Ceci a permis dans un premier
temps de recueillir systématiquement des informations
aupres d’informateurs clés secondaire (ICS) sur les Points
chauds ou les PCs se retrouvent, cherchent des partenaires
sexuels et/ou se livrent & des activités sexuelles, utilisent
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des drogues. Les ICS identifiés dans cette étude étaient
classés en différentes catégories : a) Personnels du
transport Taximens, Benskineurs, Camionneurs /
apprentis,  Représentants  Gare,  Syndicats  des
transporteurs, Pousseurs, etc. ; b) Petits métiers de la rue :
Gardiens de nuit, Vendeurs ambulants, Coxeurs au
Marché, Vendeurs de médicaments, Vendeurs de loterie,
Call boxeur, etc. ; c¢) Personnels des commerces et
affaires : Propriétaires / employés de bar, Propriétaires /
employés de boutiques / Kiosques, Animateurs de boite de
nuit, Portiers boite de nuit, Vendeurs fixes (nourriture,
médicament, autres), Commergants / Hommes d’affaire,
Laveurs, Personnels du transfert d’argent, Personnels
station-service (Pompiste), Livreurs, Personnels de cyber
café d) Professionnels autres : Personnels des associations
/ ONG, Enseignant ; Prestataires des Services de Santé,
Personnels hoteliers ; e) Jeunes : Eléves, Etudiants, Jeunes
non scolarisés ; f) Hommes en tenue / Forces de sécurité :
Militaires, Gendarmes, Policiers, Garde pénitentiaires ; g)
Personnes a risque : Propriétaire de maison close, boys,
Gate Keeper, Reine meére.; h) Autres groupes
Travailleurs manuels, Enfants de la rue / Nanga Boko,
Mendiants, Pécheurs /Piroguier, Chmeurs, Responsables
religieux (Imam, Pasteur, Prétre), Autorités coutumiéres,
Griots.

Au niveau 2, une validation des sites identifiés (Points
chauds) et leur typologie ont été réalisées par des
entrevues avec des informateurs clés primaires (ICP) issus
des PC; suivie d’une géolocalisation de chaque Point
chaud validé. Les sites inclus dans cette étude devaient
absolument étre identifiés comme tel par un informateur
clé et validé aprés par une personne ressource issue des
PC. Certains sites étaient identifiés par [’équipe
d’enquéteurs au niveau 2, mais nécessitaient toujours une
validation par une personne ressource issue des PC. Nous
avons exclu les sites virtuels (internet) et ceux
physiquement inaccessibles. Les ICP interrogés devaient
étre 4gé de 18 ans au moins au moment de 1’étude et avoir
eu des pratiques relevant des populations clés durant les
douze derniers mois.

Les Adolescent(e)s et jeunes vulnérables au VIH ont été
définis comme les filles et gargons agées de 10 & 24 ans
fréquentant les lieux de vulnérabilité pour le VIH. Les
principaux critéres de vulnérabilité des adolescent(e)s et
jeunes utilisés dans 1’étude étaient les suivantes : a) Vivre
sur le site de rencontre avec ses parents ou sans ses parents
; b) Vivre et/ou travailler aux alentours du site de
rencontre (maximum a un rayon de 500 m autour du site) ;
c) Travailler sur le site de rencontre avec ou sans ses
parents ; d) Vivre avec une PC en dehors du site de
rencontre. Les sites de vulnérabilité au VIH dénommés
Points chauds dans cette étude ont été définis comme des
lieux ou des Hommes Homosexuels, des travailleuses du
sexe ou des usagers de drogues injectables ou non se
retrouvent et/ou ont des rapports sexuels et/ou accostent
des clients.

Afin d’assurer une qualit¢ optimale des données
recueillies, 1’étude a été réalisée avec la participation des
populations clés dans strictement toutes les étapes. Les
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enquéteurs et superviseurs ont été tous formés sur la mise
en ccuvre de I’étude et les données saisies étaient
collectées sur questionnaires électroniques a 1’aide de
I’application ODK [15]. Ces données étaient envoyées sur
un serveur en ligne. Les données collectées sur le terrain
avec ODK-collect étaient ensuite importées et gérées a
I'aide de ODK-Aggregate qui permettait une supervision a
distance et un controle en temps réel de la qualité des
données.

Différentes sessions de validation de données se sont
tenues avec les parties prenantes avant leur exploitation.

Cette étude a tenu compte des normes éthiques
internationales en prenant des mesures pour éviter les
risques, protéger les droits des individus, et assurer la
sécurité de tous les participants a I'étude. La cartographie
programmatique, par nature, rassemble en effet des
informations sur les lieux ou se déroulent des activités a
risque, par conséquent des dangers peuvent affecter
I'équipe opérationnelle d’enquéte. Le protocole de I'étude,
les questionnaires et les formulaires de consentement libre
et éclairé ont été approuvés par la clearance N°
2018/02/989/CE/CNERSH/SP  du  Comité  National
d’Ethique pour la Recherche en Sant¢é humaine du
Cameroun (CNERSH) et I’ Autorisation Administrative de
Recherche N° D30-
376/L/IMINSANTE/SG/DROS/CRSPE/BBM du Ministere
de la santé publique du Cameroun.

L’estimation de la taille des adolescent(e)s et jeunes
vulnérables a été réalisée au cours du Niveau 2 de la
collecte des données. Les enquéteurs se sont basés sur les
principaux critéres de vulnérabilité des adolescent(e)s et
jeunes utilisés pour cette étude : (a) vivre sur le site de
rencontre avec ses parents ou sans ses parents ; (b) vivre
ou travailler aux alentours du site de rencontre (maximum
a un rayon de 500 m autour du site) ; (c) travailler sur le
site de rencontre avec ou sans ses parents ; (d) vivre avec
une PC en dehors du site de rencontre. Ainsi, dans chaque
site identifié, les enquéteurs ont interrogé leur informateur
clé primaire du site pour obtenir des informations sur le
nombre d’adolescent(e)s et jeunes vivants. L’estimation de
la taille des adolescent(e)s et jeunes vulnérables pour
chaque catégorie (a-d) a été obtenue par simple
dénombrement. 1l a été demandé a chaque informateur clé
primaire le nombre d’adolescent(e)s et jeunes enfants agés
de 10 a 24 ans par catégorie (a-d ci-dessus), en termes de
minimum et maximum, par tranche d’age (10-14 ans, 15-
17 ans, et 18-24 ans) et par sexe. L’estimation totale était
la somme des estimations de toutes les catégories.

RESULTATS

Au total, 38 (10,5%) arrondissements sur 360 n’ont pu étre
couverts par 1’enquéte, pour des raisons de sécurité (zones
de conflit de 'ouest et du nord) et d’accessibilité. Au
Niveau 1 et pour I’ensemble des 10 régions du Cameroun,
un total de 7 711 informateurs clés secondaires (ICS) ont
été enquétés pour recueillir des informations sur les sites
concernés par 1’étude. Aux deux tiers de sexe masculin et
de moins de 30 ans, 97% avaient au moins 1 an
d’ancienneté de travail ou de résidence dans la zone
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d’enquéte, travaillant dans le secteur informel, le transport
ou vendeurs de rue.

Au Niveau 2, un total de 3 425 sites et informateurs clés
primaires (ICP) ont été identifiés et enquétés sur
I’ensemble des sites identifiés. Majoritairement agés de
20-29 ans et de sexe féminin (82,1%), une grande
proportion des ICP avait une ancienneté de plus d’un an
sur le site (72,2%). Un total de 2 730 (79,7%) sites TS,
128 (3,7%) sites HSH, 103 (3,0%) sites UDI, et 464
(13,6%) sites d’autres UD ont été ciblés dans les 10
régions du Cameroun : concentrés pour tous les types de
population clés dans la région du Littoral (22,6% des
sites), le Centre (20,1%) et I’Ouest (11,3%), avec pour
Douala et Yaoundé respectivement 34,2% et 24,7% des
sites.

Au total 3 425 points chauds ont été identifiés au
Cameroun dont 2 730 (79,7%) sites TS, 128 (3,7%) sites
HSH, 103 (3,0%) sites UDI, et 464 (13,6%) sites d’autres

UD. Parmi les 10 régions du Cameroun, les sites identifiés
étaient plus concentrés dans la région du Littoral avec
22,6% des sites, suivi de la région du Centre avec 20,1%
et la région de 1’Ouest avec 11,3%.

Estimation de taille des adolescent(e)s et jeunes
vulnérables par région

Les estimations de taille des populations d’adolescent(e)s
et jeunes vulnérables par région sont détaillées dans le
Tableau I. On estime a 201 653 (155 615-247 691) le
nombre des adolescent(e)s et jeunes en situation de
vulnérabilité au Cameroun. Les adolescent(e)s et jeunes
vivant avec des PC hors des sites identifiés étaient les plus
nombreux (162 938 [116 900-208 976]).

Les régions du Littoral, du Centre et de I’Ouest ont le plus
grand nombre des adolescent(e)s et jeunes vulnérables
dénombrés, avec respectivement 37 442 (29 015-45 828),
32917 (26 901-38 932), et 24 472 (18 332-30 613).

Tableau I : Estimation de taille des adolescent(e)s et jeunes vulnérables par région

Travaille sur le
site de rencontre

Vis aux Alentours Total
du site de

rencontre

Région Vis avec une PC Hors  Vis sur le Site de
du site de rencontre rencontre

Adamaoua 10942 (6608-15276) 1331 (616-2684)
Centre 24990 (18974-31005) 3418 (1582-6893)
Est 10806 (7906-13707) 1014 (463-2065)
Extréme-Nord 11241 (7839-14644) 1008 (452-2082)
Littoral 28755 (20348-37161) 3613 (1625-7441)
Nord 15599(10812-20385) 1287 (580-2643)
Nord-Ouest 7584 (5593-9575) 681 (307-1401)
Ouest 20125 (13985-26266) 1828 (824-3752)
Sud 17233 (12940-21525) 1005 (453-2063)
Sud-Ouest 15663 (11894-19432) 1196 (539-2456)
National 162 938 16 381

(116 900-208 976)

(7 441-33 480)

641 (252-1572)
1681 (659-4112)
509(199-1248)
533(209-1303)
1911(749-4663)
666(260-1629)
358(140-874)
945(370-2312)
521(205-1270)
625(244-1527)

8390
(3 287-20 511)

1058 (448-2295)
2828 (1216-6055)
863(370-1849)
882(377-1898)
3143(1345-6753)
1092(465-2356)
607(262-1293)
1574(674-3380)
858(367-1846)
1039(447-2224)

13944
(5 971-29 948)

13 972 (9 638-18 306)
32 917 (26 901-38 932)
13 192(10 292-16 093)
13 664(10 262-17 067)
37 442(29 015-45 828)
18 644(13 857-23 430)
9 230(7 239-11 221)
24 472(18 332-30 613)
19 617(15 324-23 909)
18 523(14 754-22 292)

201 653
(155 615-247 691)

Tableau Il : Estimation de taille des adolescent(e)s et jeunes vulnérables par région et par sexe

Région Masculin
Adamaoua 6 707(4 626-8 787)
Centre 15 800(12 913-18 688)
Est 6 332(4 940-7 724)

Extréme-Nord
Littoral

6 559(4 926-8 192)
17 962(13 927-21 998)

Nord 8 949(6 651-11 247)
Nord-Ouest 4 430(3 475-5 386)
Ouest 11 747(8 799-14 694)
Sud 9 416(7 355-11 476)
Sud-Ouest 8 891(7 082-10 700)
National 96 793 (74 695-118 892)

Féminin
7 266(5 012-9 519)
17 117(13 989-20 245)
6 860(5 352-8 368)

7 106(5 336-8 875)
19 459(15 088-23 831)
9 695(7 205-12 184)
4 800(3 764-5 835)
12 726(9 533-15 919)
10 201(7 968-12 433)
9 632(7 672-11 592)
104 859 (80 920-128 799)

Total
13 972(9 638-18 306)
32 917(26 901-38 932)
13 192(10 292-16 093)
13 664(10 262-17 067)
37 422(29 015-45 828)
18 644(13 857-23 430)
9 230(7 239-11 221)
24 472(18 332-30 613)
19 617(15 324-23 909)
18 523(14 754-22 292)

201 653 (155 615-247 691)
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Selon le sexe comme le présente le tableau II, les filles
sont plus vulnérables que les garcons, excepté dans la
Région de 1’Adamaoua ou la vulnérabilit¢ masculine est
Iégérement prédominante.

On peut toutefois observer que globalement les différences
ne sont pas trés importantes. Par contre ces différences
sont trés importantes selon le groupe d’age. En effet le
Tableau Il reléve que la tranche d’dge 18-24 ans est la
plus nombreuse.

Toutefois dans les régions du Centre, du Littoral et de
I’Ouest, les adolescent(e)s et jeunes (tranche d’age 10-17
ans) représentent environ la moitié de la population
adolescent(e)s et jeunes vulnérables dénombrée.

Vu P’intérét que revét les grandes villes dans la prévention
de P’infection par le VIH, la taille et la dispersion des
populations adolescent(e)s et jeunes vulnérables a été
estimées dans les capitales régionales du pays. La figure 1
présente les principaux résultats, elle montre que les plus
grands volumes de la vulnérabilité se trouvent dans les
villes de Douala, Yaoundé, Bafoussam et Garoua.

La répartition des estimations des adolescent(e)s et jeunes
vulnérables par ville (Tableau IV et Figure 1) montre que
Douala et Yaoundé ont le plus grand nombre
adolescent(e)s et jeunes vulnérables, avec respectivement
31 140 (24 243-38 036) et 24 149(19 298-29 000).

Par ville, les jeunes filles restent plus vulnérables que les
jeunes garcons. Les tailles des filles étaient respectivement
19 459(15 088-23 831) et 17 117(13 989-20 245) Littoral
et Centre (Tableau 2).

DISCUSSION

Plusieurs interventions de prévention du VIH sont
réalisées au Cameroun en direction des populations
adolescent(e)s et jeunes, mais celles-ci sont en général
réalisées sans la connaissance du volume et de la
localisation des personnes vulnérables dans ce groupe. Ces
actions sont ainsi forcément menées en partie sur des
populations qui le nécessitent peu ou pas.

Tableau 111 : Estimation de taille des adolescent(e)s et jeunes vulnérables par région et par groupe d’age

Région 10-14 ans
Adamaoua 2794(1928-3 661)
Centre 6 583(5 380-7 786)

Est 2 638(2 058-3 219)

Extréme-Nord 2 733(2 052-3 413)

Littoral 7 484(5 803-9 166)
Nord 3729(2 771-4 686)
Nord-Ouest 1 846(1 448-2 244)
Ouest 4 894(3 666-6 123)

Sud 3923(3 065-4 782)
Sud-Ouest 3705(2 951-4 458)
Total 40 331 (31 123-49 538)

11 226(8 704-13 748)

60 496 (46 684-74 307)

15-17ans
4 192(2 892-5 492)
9 875(8 070-11 680)
3 958(3 088-4 828)
4099(3 079-5 120)

18-24 ans
6 986(4 819-9 153)
16 458(13 451-19 466)
6 596(5 146-8 046)
6 832(5 131-8 533)
18 711(14 507-22 914)
9 322(6 928-11 715)
4 615(3 620-5 611)
12 236(9 166-15 306)
9 808(7 662-11 955)
9 261(7 377-11 146)
100 826 (77 807-123 845)

5 593(4 157-7 029)
2 769(2 172-3 366)
7 342(5 500-9 184)
5 885(4 597-7 173)
5 557(4 426-6 688)

Tableau 4 : Estimation de taille des adolescent(e)s et jeunes vulnérables par principales villes

Région Hors du site Site sans travail
Bafoussam 5763(4093-7433) 675(306-1378)
Bamenda 2587(1921-3254) 260(115-540)
Bertoua 4867(3585-6149) 572(264-1155)
Buea 2971(2141-3802) 339(154-691)
Douala 23521(16624-30417) 3172(1427-6529)
Ebolowa 2558(1905-3211) 180(80-372)
Garoua 5850(4212-7487) 507(229-1038)
Kribi 3300(2387-4213) 218(98-448)
Limbé 4429(3484-5374) 355(159-732)
Maroua 1165(790-1540) 184(82-385)
Ngaoundéré 5001(3399-6603) 627(296-1245)
Yaoundé 18519(13668-23370) 2437(1131-4908)
Total 80531 9526

(58208-102853) (4342-19423)

Site avec Alentour du site

travail

Total des adolescent(e)s
et jeunes vulnérables

340(133-832)
137(54-336)
294(118-707)
172(67-421)
1689(665-4106)
90(36-221)
244(94-609)
110(44-268)
199(77-481)
113(46-267)
299(120-721)
1206(474-2940)

4893
(1928-11909)

581(250-1241)
245(107-518)
489(214-1035)
262(108-578)
2758(1181-5923)
148(62-324)
447(195-948)
189(81-404)
292(122-639)
165(70-358)
452(188-996)
1987(851-4270)

8015
(3429-17234)

7 359(5 689-9 029)
3 229(2 563-3 896)
6 222(4 940-7 504)
3 744(2 914-4 575)

31 140 (24 243-38 036)

2 976(2 323-3 629)
7 048(5 410-8 685)
3817(2 904-4730)
5 275(4 330-6 220)
1627(1 252-2 002)
6379(4 777-7 981)

24 149(19 298-29 000)

102 965
(80 642-125 287)
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Figure 1: Estimation de taille des adolescent(e)s et jeunes
vulnérables par ville

L’OMS et ONUSIDA [8] conseillent pour une meilleure
prévention et prise en charge du VIH dans des populations
a haut risque et difficile d’accés de connaitre le nombre de
populations concernées et leurs localisations. Ces
institutions  rappellent aussi que les cartographies
programmatiques sont trés onéreuses et ne devraient étre
réalisées que si des moyens sont disponibles pour les
interventions. Trois méthodes sont proposées par
I’ONUSIDA pour recueillir des données d’estimation de
taille auprés des populations clés du VIH (homosexuels,
UDI, TS et leurs clients). Il  s’agit du
dénombrement/Recensement,  Capture-Recapture et
Multiplicateur. Bien qu’il ne s’agisse pas de populations
clés, la vulnérabilitté de cette population étant
essentiellement définie par sa proximité avec celle-ci,
utiliser 'une de ces méthodes apparaissait pertinente.
Chacune d’elles a ses avantages et ses inconvénients.
Celle du dénombrement est reconnue plus efficace mais
présente I’inconvénient de son colit trés élevé. Face a
I’importance que revét la prévention du VIH chez les
adolescent(e)s et jeunes dans la stratégie actuelle de lutte
contre le VIH au Cameroun [16] et les données récentes
d’incidence qui montrent que c’est la population la plus
concernée il était nécessaire de mener cette étude avec la
méthode la plus optimale malgré le colt trés élevé. La
procédure utilisée pour I’identification des sites de
rencontre des populations clés dont la proximité traduit la
vulnérabilité des adolescent(e)s et jeunes a une grande
importance dans la validité des résultats attendus. Trois
options sont en effet possibles pour le choix du niveau de
couverture dans la réalisation d’une cartographie
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programmatique chez les populations d’accés difficile : (i)
la couverture totale du territoire ; (ii) une sélection de
certaines zones prioritaires ; (iii) la couverture des seules
grandes villes. Dans 1’approche utilisée pour cette étude,
une couverture compléte du territoire a été privilégiée, afin
d’obtenir des données complétes et plus fiables. Réaliser
la collecte des données dans toutes les régions et couvrir
I’ensemble des arrondissements permettait en effet
d’éviter de procéder a des extrapolations a partir de
données recueillies dans quelques zones prioritaires ou
dans les grandes villes. Ceci aurait tendance a surestimer
les effectifs de populations. En revanche, une telle
approche impliquait un cout élevé d’opérationnalisation
car toutes les zones du pays devaient étre enquétées. Les
interventions actuelles de prévention du VIH en direction
des adolescent(e)s et jeunes sont essentiellement menées
autour des évenementiels (projet « vacances sans sida »,
féte nationale de la jeunesse, mois camerounais de lutte
contre le sida et autres). Toutes ces actions visent la
population générale. Les résultats obtenus montrent que
les adolescent(e)s et jeunes qui vivent avec les PC hors ou
aux alentours des Points chauds sont trés nombreux. Ceci
nécessite d’adapter les stratégies pour adresser plus
spécifiquement ces populations. D’autre part prés de 25
000 adolescent(e)s et jeunes au Cameroun travaillent ou
vivent dans des Points chauds. Bien que le degré de
vulnérabilité n’ait pas été défini on peut avoir une
présomption d’une plus forte vulnérabilit¢é de ces
personnes qui ne sont pas impliquées dans le travail du
sexe, 1’homosexualité ou I’'utilisation de drogues, mais
dont I’activité ou le milieu de vie est au cceur des points de
rencontres des activités a risque du VIH. Une étude
récente a en effet montré que les jeunes universitaires de
Yaoundé qui fréquentent les points chauds ont des
prévalences du VIH largement plus élevées que leurs
congeneres du méme groupe [17]. Une enquéte biologique
et comportementale de cette sous population serait
certainement utile. Selon les sous- groupes d’age, le
volume des adolescent(e)s et jeunes vulnérables au VIH
est aussi important que celui des jeunes. Les stratégies de
communication et de promotion de comportements sains
peuvent étre différentes. Le Plan intégré national de
communication contre le VIH [18] est silencieux sur les
deux cibles. Il peut &tre nécessaire de développer des
stratégies permettant d’adresser spécifiquement chacun
des deux sous-groupes. Mais dans tous les cas ces
stratégies devraient prendre en compte la problématique
de la vulnérabilité plus grande des jeunes filles. En effet
bien que globalement les filles sont presque aussi
nombreuses que les gargons dans les environnements de
vulnérabilité plusieurs études ont montré que 1’incidence
et la prévalence du VIH sont toujours significativement
plus élevées chez les filles [1].

L’ONUSIDA estime qu’une action efficace dans les villes
est essentielle si le monde veut mettre fin a I'épidémie de
sida d'ici a 2030. Selon elle dans les pays ou la prévalence
du VIH est élevée, le nombre de personnes vivant avec le
VIH est tel que les mesures efficaces prises dans les villes
sont susceptibles d’avoir une incidence significative sur
les résultats obtenus sur le plan national. Ce sont dans les
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zones urbaines que se trouve la majorité des personnes
vivant avec le VIH, et la part urbaine des infections de
VIH semble s'accroitre [19]. Cette étude a de ce fait mis
en relief la taille de la population des adolescent(e)s et
jeunes vulnérable dans les capitales régionales du
Cameroun. On peut remarquer que dans les Régions du
Sud et du Sud-Ouest, ce ne sont pas les capitales
Régionales qui portent le plus grand poids de la
vulnérabilité des adolescent(e)s et jeunes. Ceci s’explique
par le fait qu’il s’agit de cités balnéaires présentant une
grande activité de tourisme sexuel. En général la taille de
la population adolescent(e)s et jeunes en situation de
vulnérabilité semble proportionnelle & la taille de la
population des villes sauf dans les villes de Maroua et de
Bamenda. A Maroua on peut attribuer cette faible
vulnérabilité aux éléments socio-culturels. Il s’agit d’une
zone majoritairement musulmane dont les principes
combattraient et stigmatiseraient les points chauds. Une
étude socio-anthropologique pourra étudier de maniére
plus spécifique les causes de wvulnérabilité des
adolescent(e)s et jeunes dans cette Région du pays dont
Maroua est la capitale. Une telle étude permettrait
d’ajuster la faible taille de vulnérabilité obtenue dans cette
zone. Toutefois cette faible vulnérabilité observée est
compatible a la faible prévalence du VIH dans cette
région. A Bamenda par contre, capitale d’une des Régions
les plus infectées du pays, le faible nombre de jeunes en
situation de vulnérabilité peut étre attribuable a la situation
de guerre ou de conflit socio-politique qui prévaut. Cette
situation limite forcément le nombre de Points chauds et
I’activité des PC. Par contre il est nécessaire d’étudier
dans cette partie du pays la vulnérabilité spécifique et les
déterminants de ’infection a VIH chez les adolescent(e)s
et jeunes dans cette situation de crise socio-politique.

Pour des raisons de sécurité, certaines localités du Nord-
Ouest et du Sud-Ouest n’ont pas pu étre couvertes par
I’enquéte. Il en est de méme de quelques rares localités de
I’Est pour des raisons d’accessibilit¢é physique. Ces
localités étant essentiellement rurales ne peuvent pas
influencer de maniére significative les résultats de 1’étude.
Sur le plan méthodologique le dénombrement était basé
essentiellement sur les orientations des informateurs clés,
la qualité de ces derniers peut avoir une influence sur la
qualité des données collectées. Pour limiter ce biais, une
sélection rigoureuse des enquéteurs a été effectuée avec
I’appui des organisations a base communautaires de
chaque groupe de populations clés (HSH, TS, UDI et UD).

CONCLUSION

Selon les criteres de vulnérabilité retenus, la population
des adolescent(e)s et jeunes en contexte de vulnérabilité
au VIH a été déterminée globalement et par site. Le
nombre d’adolescent(e)s et des jeunes qui travaillent ou
vivent dans les points chauds sans étre directement
impliqués dans les activités a risque est trés important. Ces
personnes naives sont en danger, puisque les actions de
prévention ne les adressent pas. Les données des sites
serviront pour planifier des interventions de prévention
primaire du VIH, les tailles agrégées des populations ici
présentées suggérent de développer des stratégies ciblant
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prioritairement les adolescent(e)s et jeunes vivant avec des
populations clés hors des sites de rencontre de ces
populations a haut risque. L’estimation des tailles de ces
populations vulnérables constitue une information
stratégique de base qui pourrait permettre d’améliorer la
planification et le suivi-évaluation des interventions
programmatiques en cours. Ces résultats suggerent de
développer des interventions de prévention chez les
adolescent(e)s et des jeunes, ainsi que la conduite des
études bio-comportementales afin de mieux comprendre
leurs vulnérabilités, leurs besoins ainsi que 1’ampleur du
VIH dans ce groupe.

CONFLITS D’INTERETS
Les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intéréts.

QU’EST CE QUI EST CONNU SUR CE SUJET

e La vulnérabilité des adolescent(e)s et des jeunes a
I'infection & VIH a souvent été définie uniquement en
fonction de la tranche d’age 15-24 ans, ou 10-19 ans
en fonction de I’organisation

e Leur estimation est disponible a partir des enquétes
démographiques et/ou des projections de population

CE QUE L’ETUDE APPORTE DE NOUVEAU

e Une nouvelle typologie et définition de la
vulnérabilité des adolescent(e)s et des jeunes a
linfection & VIH en relation étroite avec les
populations clés telles que les travailleuses de sexe,
hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, et usagers de drogues.

e Les adolescent(e)s et jeunes vulnérables au VIH
doivent étre agé(e)s entre 15 et 24 ans et (a) vivre
sur le site de rencontre avec ses parents ou sans ses
parents ; (b) vivre ou travailler aux alentours du site
de rencontre (maximum a un rayon de 500 m autour
du site) ; (c) travailler sur le site de rencontre avec ou
sans ses parents ; (d) vivre avec une PC en dehors du
site de rencontre.

e L’estimation de la taille de ces adolescent(e)s et
jeunes au Cameroun
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