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NOS MISSIONS



Alternatives-Cameroun est une Association pour la Liberté, la Tolérance, l’Expression et le Respect des personnes de Nature Indigente ou Victimes d’Exclusion Sociale. 



Association à but non lucratif et régie par la loi n° 90/053, elle est légalement reconnue depuis le 27 Octobre 2006 par la Préfecture du Wouri (Déclaration n°204/RDDA/C19/BAPP).
Notre vision est de former une société camerounaise valorisée et forte, démocratique et tolérante, revendicatrice des droits individuels, sociaux ou économiques, dynamique et auto promotrice. Tout cela rassemblée autour de nouveaux repères identitaires. Et nous avons pour missions de :
· Lutter pour le respect des droits humains, notamment les droits à l’accès aux services médicaux, à l’information, à la formation et à l’éducation des personnes vulnérables ou victimes de discriminations (les minorités sexuelles) ; 
· Représenter les catégories discriminées efficacement aussi bien sur la scène nationale qu’internationale afin de sensibiliser l’opinion publique sur les problématiques relatives à leurs conditions.
· Encourager différentes activités d’ordre civique, social, économique, sanitaire, éducationnel, sportif ou culturel au bénéfice des dites catégories de personnes.
· Collecter de l’information et du matériel sur les problématiques concernant les catégories de personnes concernées et le rendre accessibles au grand public ;
· Rassembler toutes les personnes de bonne volonté, sans distinction de race, de sexe, d’orientation sexuelle et d’ethnie, pour rechercher des solutions aux problèmes des personnes vulnérable sou victimes de toute forme de discrimination.
Aider les personnes exclues à réintégrer un milieu affectif et/ou professionnel, et contribuer ainsi à leur réinsertion sociale. 
C’est fort de toutes ces missions que depuis plus d’une dizaine d’années nous entreprenons des actions de sensibilisation et de prise en charge non seulement sur le plan de la santé mais aussi sur le plan des Droits Humains sans oublier la mise en exergue des aspects Genre direction des populations clés comme les HSH,FSF et les populations multi clés.






































	
L’objectif de 2020 était de mettre en lumière l’expertise communautaire.IL était question pour nous de nous étendre dans les différentes régions du Cameroun (02 antennes fonctionnelles dans les villes de YAOUNDE ET KRIBI) de renforcer les capacités les capacités de certaines organisations communautaires sur les thèmes (formation sur le genre, les identités sexuelles, la proctologie)  donc nous avons l’expérience et l’expertise. Il était également question d’offrir les services spécifiques pour la cible transgenres et utilisateurs/trices de drogues.
Tout comme les années antérieures nos objectifs en terme de santé s’alignent à ceux de l’OMS .Et pour y contribuer les actions de prévention comme la distribution du matériel de prévention, la sensibilisation online, les consultations proctologiques sur site et au Centre Médical ACCESS. Les actions de prise en charge comme le lien en traitement, la prise en  charge des affections et infections de la marge annale.
En ce qui concerne le volet Droits Humains et plaidoyer, l’objectif reste la réduction des cas de violences et violations en direction des populations clés aussi la sensibilisation des acteurs clés. Nous avions continué les actions de senbilisation à travers les médias, les rencontres de plaidoyer pour ne citer que ceux-là.

En ce qui concerne l’aspect Genre, il était davantage question pour cette année d’offrir des services spécifiques pour la cible transgenre et utilisateurs/trices de Drogues injectables. Aussi la prise en compte des aspects liés au Genre au sein des organisations communautaires.













	
A. PROGRAMME SANTE
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On renforce les capacités


Même face à la COVID_19
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On parle de Prévention
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On continue à prendre soin des culs 






I. PREVENTION ET SANTE SEXUELLEDepuis plus de 3 ans la prévention menée par les pairs éducateurs est entrain de muter vers quelque chose de plus holistique. Les pairs éducateurs qui étaient autre fois des distributeurs du matériel de prévention deviennent au fil du temps des agents de santé. Un pair leader au sein d’ALTERNATIVES CAMEROUN, non seulement il sensibilise sur les VIH, les IST et les droits Humains, aussi il offre le dépistage VIH à toutes les personnes présentant un risque élevé au VIH. Pour les personnes ayant la phobie des seringues, l’auto test est disponible. Pour les personnes souhaitant se faire dépister, il peut offrir le dépistage démédicalisé. Les personnes négatives et désireuses de PrEP sont référées activement pour la mise sous PrEP. Les personnes positives au VIH sont liées au traitement. Les pairs leaders offrent désormais un dépistage intégré.
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1. Sensibilisation
Nos actions de sensibilisation se font aussi bien lors des actions internes comme les permanences, des causeries éducatives, via online, que  lors des actions externes comme le chill-in, les door to door et les actions dans les hots spots.
Nous développerons quelques activités régulièrement menées comme suit:
a. La Permanence
Au vu de la crise sanitaire que le monde traverse, il était question de se réadapter et contribuer à notre manière à la lutte contre la COVID_19. De ce fait au niveau de la permanence qui est animé par un pair leader ou une Gender ambassador, les paramètres sont pris à ce niveau comme le poids, la taille, la température, le calcul de l’IMC et sans oublier l’évaluation COVID_19. Donc le pair leader peut déjà à ce niveau faire un tri. Cette tâche n’enlève en rien le but de la permanence qui est de sensibiliser sur le thème du mois.
	THEMES

	Mois
	DOUALA
	YAOUNDE

	Janvier
	AUTO TEST
	VIH et IST

	Février
	Hygiène corporelle en milieu MSM
	Condylomes

	Mars
	Les Hépatites virales
	

	Avril
	Mesures de Prévention contre la COVID_19

	Mai
	Les Condylomes
	La PrEP

	Juin
	
	

	Juillet
	La réinsertion socio-professionnelle

	Aout
	Vacances sans Sida
	Etre séropo et désirable

	Septembre
	La sexualité dans les couples LGBTI
	VIH et Amour

	Octobre
	Les comportements sexuels à risque
	Secrets d’une relation durable

	Novembre
	Je prends ma santé en mains
	Auto Test VIH

	Décembre
	
	Safer Sex pendant les fêtes de fin d’année


Analyse :
Comme nous pouvons le constater, les thèmes abordés n’ont pas directement trait au VIH. Nous le faisons parce que les bénéficiaires se plaignent du fait que toutes nos actions tournent autour du VIH. Nous profitons donc de ces thèmes qui aborderont surement le VIH mais l’accent sera mis sur le quotidien de nos bénéficiaires. Aussi les thèmes abordés peuvent émaner des bénéficiaires, du constat fait par l’unité paramédicale et /ou médicale mais aussi de la période donnée. Par exemple cette année nous avions connu la COVID donc il était logique qu’il puisse avoir un thème qui aborde cette maladie. Aussi les mois de Février, Aout et Décembre sont des mois super festifs donc il est question d’aborder des thèmes qui parleront de safer sex en ces périodes de joie.




Outil de collecte des données de la permanence
















b. Causerie éducative
[image: C:\Users\AC\Downloads\facebook_1611140274949_6757612099783557075.jpg]Le moyen que nous utilisons pour passer à l’information à un groupe de personnes est la causerie éducative. Elle se déroule le plus souvent le Mercredi parce que la plus des jeunes finissent l’école à Midi et le samedi car c’est le weekend end. Elle dure environ 01h de temps et comme la permanence, les thèmes abordés peuvent venir des bénéficiaires, des unités en fonction du constat posé ou alors en lien avec une célébration. Pour une causerie éducative, nous devons avoir en moyenne 15 personnes toutes cibles confondues. Tout au long de l’année 2020 nous avons organisé 30 causeries éducatives. Nous faisons beaucoup plus des causeries éducatives sous forme de projection cinématographique  Grâce à la nouvelle nous choisissons des films qui ont trait avec le thème que nous aimerions bien aborder, puis à la fin de chaque filme nous faisons un partage de connaissance. Aussi toutes les causeries éducatives se terminent par le partage d’un casse-croute.
	THEMES DES  CAUSERIES

	Mois
	DOUALA
	YAOUNDE

	Janvier
	Santé sexuelle et anale
	

	Février
	Auto Test VIH
	

	Mars
	Hygiène corporelle en milieu MSM
	

	Avril
	Mesures de Prévention contre la COVID_19
	Vivre sa sexualité en contexte Homophobe

	Mai
	La PrEP
	Nkwandegue inné ou acquis

	Juin
	Les condylomes
	Les différentes méthodes de Prévention

	Juillet
	La PrEP, outil de prévention supplémentaire

	Aout
	Auto test

	Septembre
	PrEP+Préservatif+Gel lubrifiant
	Autonomie

	Octobre
	Les Hépatites virales
	

	Novembre
	La PrEP
	

	Décembre
	Préventon combinée
	Safer Sex 





Analyse :
Aussi bien à Yaoundé qu’ à Douala ,on se rend compte qu’il y’a une forte domination des passifs .Les raisons ont été donné dans les analyses sur les chiffres de la permanence.
Les hétérosexuels présents sont ceux qui pour la plupart ont des amis ou des membres de la famille LGBTIQ et ils aimeraient comprendre.









c. Campagne et Chill-in
Ces activités ont déjà prouvé à maintes reprises leur succès auprès de nos bénéficiaires. Elles sont le plus souvent organisées le weekend end pour les campagnes et parfois en semaine pour le chill. Le lieu varie en fonction de l’activité. La campagne se déroule toujours au centre mais pour cette année nous avons organisé une grande journée communautaire du côté du centre de santé de la police. En ce qui concerne les Chill-in sont organisés soit dans les centres, soit dans le domicile des particuliers.
[image: WhatsApp Image 2020-09-14 at 11.45.50]Les activités débutent le plus souvent à partir de 16H et se terminent à 22H. Hors du centre, certains services sont fournis sur place, comme le dépistage du VIH, IST, initiation VIH, collecte et documentation des cas de VBG, palpation mammaire.
Campagne jeunesse et Amour en Février 2020 Pré-confinement












QUELQUES JOURNEES FORTES
Une campagne dans la mouvance des 16 Jours  d’activisme
28
Novembre
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Pour cette année, nous avons des activités en parallèle à cette célébration comme la marche du 1er Décembre qui a été plutôt organisée ce jour.
Dans la journée du 28 Novembre, une équipe au centre se chargeait de la préparation et la mise en place des différents stands. Et aussi la préparation des différents cadeaux pour motiver les personnes à retirer leurs résultats.





En début de matinée, les portes du centre étaient grandement ouvertes invitant les passants à venir se faire dépister mais aussi à bénéficier des services que nous offrons comme la consultation médicale et la distribution du matériel de prévention.
En soirée, nous commencions à recevoir les membres de la communauté et pour toutes les personnes qui arrivaient au centre, il y’avait un circuit à respecter :
· Accueil avec la création du code
· Le tour des stands
· Pre, post test plus la technique dans un bureau
· Stand kdo et enfin soirée festive.
Quand une personne arrivait dans un bureau pour le dépistage, ils bénéficiaient de tous les autres services dans ce même bureau. Cela a permis de raccourcir le circuit.
Pour ce jour nous avions tous les services liés à la santé comme la PrEP, l’initiation sur site pour les personnes positives, la distribution des Kits IST.
Cette campagne avait été rendu possible grâce à l’association de 03 organisations à savoir ALTERNATIVES Cameroun, TRANSIGEANCE et TRANSAMICALE.







[image: ]
Une célébration à Yaoundé



Le site de Yaoundé est constitué de 03 associations communautaires (TRANSIGEANCE ACTION, TRANSMICALE et EMPOWER).


Chacune d’elle s’occupe d’une cible précise les Transgenres et les utilisateurs/trices de drogues. A l’occasion de cette journée chacune d’elle a organisé une campagne au sein de son association. Pour Alternatives Cameroun, comme nous avions organisé une campagne de


01er
Décembre


masse, il était question d’organiser une causerie éducative en rapport avec le thème de la célébration. Sans oublier la distribution des pins. De son côté Trans amicale avait organisée une causerie éducative sur le même thème. Et comme lors de toutes nos manifestions le service de dépistage y est ajoutée
Ce jour-là sur les 15 personnes dépistées 02 sont positives et elles ont été liées dans la formation sanitaire située à moins de 10m de Trans amicale.







Du côté de Empower Cameroun, il y’a eu un match de football avec non seulement le personnel, les bénéficiaires mais aussi les riverains du quartier. Le but de ce match était non seulement de sensibiliser les voisins, mais aussi faire découvrir les services. Bref utiliser le sport pour la tolérance. Et à la suite un match de football, un repas a été offert un une campagne de dépistage. Nous avions eu 25 personnes dépistées et pas de positifs.
[image: C:\Users\AC\Downloads\IMG-20201128-WA0024.jpg]






Difficultés 
-Le counseling post test pour une personne positive qui est venue avec ses amis
-L’insécurité 
-Nous avions eu des difficultés au niveau de la mobilisation car tous les bénéficiaires mobilisés étaient conviés à d’autres manifestations associatives.
-La lourdeur avant la mise sous PrEP : car le test de syphilis prend du temps. Il faut attendre que le sang se décante afin d’utiliser le sérum .Nous n’avons pas de centrifugeuse.
-Certains riverains étaient assez craintifs quant à la fiabilité de nos tests.




Suggestions :
-Les bénéficiaires ont apprécié les savons mis à leur disposition mais pour les prochaines campagnes, nous ferons comment y ajouter d’autres choses
-Nous allons continuer avec la sensibilisation en direction du riverain.
-Voir la possibilité d’acheter une centrifugeuse (YAOUNDE)











d. Online
C’est au mois de Mars 2020 que la chargée Online est promue au poste de Chargée Communication et Marketing (CCM), ceci dans une période bien assez délicate où le Web devient un outil incontournable à travers le monde. Cela en est le cas à cause de la crise sanitaire mondiale causée par le virus corona. Le télétravail devient donc une technique très prisée, et le suivi des bénéficiaires se fait de plus en plus en ligne, en dehors bien entendu de quelques rendez-vous qui nécessitent impérativement une consultation physique. Le VIH passe donc en arrière-plan ainsi que d’autres maladies et épidémies. Pour nous, ce n’est pas le moment de faire redresser tous les efforts déjà accomplis jusqu’ici afin de faire fléchir la courbe du VIH, mais de faire face à une double pandémie, celle de corona comprenant comme personnes vulnérables les PVVIH. Le présent rapport fera état des activités que l’unité a mené tout au long de l’année écoulée.

Sensibilisation Online 
[image: ]Cette  activité vise à toucher des out to reach et des nouvelles personnes afin de les conduire à bénéficier d’au moins un service. Elle est menée sur les réseaux sociaux ainsi que dans les applications de rencontre comme Grinder, Gay Roméo, dans les groupes Facebook et Whatsapp nous leur proposons notre package de service et faisons des références actives vers le DIC et d’autres structures de santé dans la ville et dans d’autres régions. La distribution gratuite du préservatif et du gel lubrifiant, ainsi que l’offre gratuite des services de santé sont des stratégies que nous développons avec les internautes pour les appâter. Les thèmes abordés lors des échanges tournent donc autour de la sensibilisation sur le VIH et les autres IST ; les droits Humains ; la santé mentales ; le bien-être ; la Covbid_19 etc.
En raison de la crise sanitaire que a ébranlé le monde au courant de l’année écoulée ; il était nécessaire de sensibiliser le public sur la maladie, les méthodes de prévention ; de contamination, et d’autres informations utiles (les sites de prélèvement, de prise en charge etc.)
[image: ]Nous avons pu toucher 2525 bénéficiaires grâce à nos différents chats en ligne, et référé 153 bénéficiaires  pour le dépistage avec 22 positifs, 53 bénéficiaires pour les IST  et 37 pour la proctologie, 42 mise sous PREP  grâce à la stratégie online et nous infiltrons aussi les groupes de chill-in pour pouvoir offrir nos services.
· Tableau récapitulatif de la mobilisation des cibles 
	
	Dépistés

	Counseling
	Proctologie
	Consultation médicale
	PCV
	PrEP

	HSH
	FSF
	Trans
	HSH
	FSF
	Trans
	HSH
	FSF
	Trans
	HSH
	FSF
	Trans
	HSH
	FSF
	Trans
	FSF
	HSH

	306
	62
	28
	107
	33
	11
	306
	62
	28
	29
	01
	07
	124
	19
	09
	09

	42




· Points d’impact de la prévention online : tableau récapitulatif des interactions des sensibilisations inbox.
Le tableau ci-dessous indique la répartition par réseau social et par ville, des cibles LGBTIQ et quelques hétéro touchés pendant les échanges inbox. 
	SITE
	DOUALA
	YAOUNDE
	 Autre cmr 
	Hors cmr
	TOTAL

	
	HSH
	FSF
	Trans
	HSH
	FSF
	Trans
	HSH
	FSF
	Trans
	HSH
	FSF
	Trans
	HSH
	FSF
	Trans

	FCBK
	452
	203
	11
	191
	98
	42
	97
	37
	04
	110
	51
	08
	850
	389
	65

	WHATS
	301
	209
	22
	197
	53
	09
	05
	01
	-
	-
	-
	-
	503
	263
	31

	Grinder
	112
	-
	03
	87
	-
	01
	-
	-
	-
	02
	-
	-
	201
	-
	04

	Planet Romeo
	137
	-
	04
	77
	-
	-
	04
	-
	-
	-
	
	-
	215
	-
	04



Visibilité online et communication: Dans ce paragraphe, nous établissons les résultats de toutes les activités menées sur nos comptes dans les réseaux sociaux.
	Canal online
	Nombre total des publications 
	Nouveaux abonnés sur les pages
	Nombre de partages
	Portées des publications (concerne uniquement les pages online)
	Nombre total des abonnés (audience).

	
	
	Page
	Compte
	Page
	Compte
	
	page
	Compte (amis)

	Comptes Facebook
	313
	389
	Max atteint
	103
	215
	58.k
	1513
	5000

	Groupes Whatsapp
	259
	-
	
	-
	-
	
	-
	

	Groupes Facebook
	109
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	



Autres Activités
La couverture des activités cette année nous a conduit à la réalisation de deux vidéos sur la COVID_19, notamment l’accompagnement offerte par ALTERNATIVES Cameroun, Comment observer un bon lavage des mains, une vidéo sur la campagne RELOVE et une vidéo portrait de l’activiste Yves YOMB.
Nous avons aussi assuré l’animation du compte Facebook de AGCS+ pour lequel nous avons dû préparer un plan d’action de communication pour l’année 2020/2021.
Dans le cadre d’un projet du réseau Grandir Ensemble, nous avons formé les jeunes Pairs Educateurs à l’animation d’un groupe de parole en ligne au mois de Septembre.

e. Les portes à portes
Comme nous le disions au tout début, le dépistage communautaire est venu révolutionner l’image que nous avions des pairs leaders, brefs des acteurs terrain. Dorénavant tout acteur terrain doit avoir dans son cursus de formation, une formation sur le dépistage démédicalisé et le counseling motivationnel. Un plan d’action est monté, en fonction des zones d’intervention. A Douala nous intervenons à Deido, Nylon, Logbaba, Mbangue et Boko. Pour ce qui est de Yaoundé nous intervenons du côté de la cité verte et de Djoungolo.
	SITE
	ACTIVITES
	MSM
	WSW
	TG
	UDI
	HETERO
	TOTAL

	
	
	A
	P
	V
	A
	P
	V
	
	
	
	

	DOUALA
	PERMANENCES
	1160
	1379
	640
	244
	277
	262
	290
	59
	426
	4737

	
	CAUSERIES EDUCATIVES
	70
	115
	46
	358
	27
	2
	21
	5
	8
	652

	
	CAMPAGNES
	55
	85
	47
	48
	69
	25
	14
	40
	101
	484

	
	PORTE A PORTE
	2063
	2203
	1233
	144
	119
	36
	899
	190
	42
	6929

	
	TOTAL
	3348
	3782
	1966
	794
	492
	325
	1224
	294
	577
	12802

	YAOUNDE
	PERMANENCES
	152
	252
	107
	5
	0
	0
	0
	0
	0
	516

	
	CAUSERIES EDUCATIVES
	35
	38
	15
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	92

	
	CAMPAGNES
	25
	44
	14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	83

	
	PORTE A PORTE
	1050
	3268
	979
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	5297

	
	TOTAL
	1262
	3602
	1115
	7
	2
	0
	0
	0
	0
	5988



Analyse générale 
En ce qui concerne les activités de Douala et Yaoundé, si nous devons d’abord commencer par les chiffres, on observe que le centre de Douala est plus fréquenté que celui de Yaoundé. Cela peut s’expliquer par le fait que le centre de Yaoundé est embryonnaire, c’est le nouveau bébé. Comme autre constant l’on peut surtout en ce qui concerne Douala que les chiffres en termes de personnes touchées à la permanence commencent à décroitre à partir de Mars .Cela peut s’expliquer par le fait que le pays a été confiné à partir de cette période.
Comme les années antérieures, on se rend compte que la fréquentation des passifs est plus importante que celle des actifs et des versatiles. L’explication que nous avons est que les passifs
non seulement fréquentent les centres pour bénéficier des services que nous offrons mais aussi certains actifs préfèrent déléguer la tache de la récupération du matériel de prévention aux passifs car comme souvent certains actifs le disent « c’est leur rôle en tant que femmes ».
On note également une forte présence pour cette année de la cible Transgenres et utilisateurs de Drogues. Ceci peut s’expliquer par le fait que nous avons recruté des acteurs terrain issus de ces cibles.
 
















Difficultés
-Le non-respect du circuit par certains bénéficiaires car ces derniers disent être pressés
-La COIVID
-Le non-respect des gestes barrières
-Le non-respect de la confidentialité par les bénéficiaires sur le  terrain lors de ces permanences





Suggestion(s)
-Faire une note de service qui explique clairement aux bénéficiaires l’importance de passer à la permanence
-Pour pouvoir continuer à toucher les bénéficiaires en ces temps de COVID, nous avons mis en place un service d’écart, aussi nous avons désinfecté les centres aussi nous avons un système de référence pour les personnes présentant des risques.

-Pour le non-respect des gestes barrières, nous avons mis sur pied une sentinelle qui se charge de rappeler à chaque fois le port du masque et le lavage des mains

-Lors de la permanence, le pair éducateur doit se rassurer que toutes les conditions sont réunies pour mettre le bénéficiaire en confiance. Il s’agit comme ça d’enlever toutes les chaises à côté, demander à toutes les personnes présentes de se déplacer vers un autre lieu.












f. Dépistage
[image: C:\Users\AC\Downloads\IMG-20200827-WA0032.jpg]Comme on le disait dès le début, les acteurs terrain ont été formés sur le dépistage démédicalisé, le counseling motivationnel .Donc lors de toutes les activités citées plus haut, les personnes en charges se rassurent que le dépistage soit offert à toutes les personnes présentant un risque d’infection au VIH. Il est aussi question lors de ces actions de proposer le finger prick et l’auto test.IL revient maintenant aux bénéficiaires de choisir son test.
En ce qui concerne l’auto test, l’acteur terrain doit avoir le maximum d’informations comme le lieu de résidence, un numéro alternatif, le compte Facebook et le numéro WhatsApp. Car l’acteur terrain doit faire le suivi 3 jours après la réception du kit. Aussi un counseling est l’élément le plus important pour les deux types de tests car s’il est mal fait, on aura une personne réactive qui sera dans le déni et refusera de décrocher aux appels.


	SITE
	ACTIVITES
	MSM
	WSW
	TG
	UDI
	HETERO
	TOTAL

	
	
	A
	P
	V
	A
	P
	V
	
	
	
	

	DOUALA
	PERMANENCES
	600
	607
	315
	53
	59
	19
	265
	50
	99
	2067

	
	CAUSERIES EDUCATIVES
	55
	82
	15
	9
	11
	2
	21
	5
	8
	208

	
	CAMPAGNES
	55
	65
	12
	13
	10
	11
	14
	40
	51
	271

	
	PORTE A PORTE
	650
	657
	388
	51
	40
	28
	284
	101
	38
	2237

	
	TOTAL
	1360
	1411
	730
	126
	120
	60
	584
	196
	196
	4783

	YAOUNDE
	PERMANENCES
	87
	159
	81
	5
	0
	0
	36
	0
	0
	368

	
	CAUSERIES EDUCATIVES
	20
	22
	9
	2
	2
	0
	0
	0
	0
	55

	
	CAMPAGNES
	15
	21
	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	44

	
	PORTE A PORTE
	659
	1569
	655
	0
	0
	0
	415
	484
	0
	3782

	
	TOTAL
	781
	1771
	753
	7
	2
	0
	451
	484
	0
	4249



Analyse générale : 
Aussi bien à Yaoundé qu’à Douala nous avons plus de passifs sensibilisées et dépistés que les actifs et les versatiles. De façon générale le site de Douala touche plus de personnes que celui de Yaoundé car ce site est plus ancien et ils sont plus d’acteurs terrain. De façon plus spécifique Yaoundé touche plus d’utilisateurs de Drogues que Douala parce que ce site en consortium avec une association qui s’occupe exclusivement de cette cible.

Difficulté(s) :
· Fermeture de plusieurs Hot Spot spécifiques a la cible MSM/Trans
· Demande de paiement de l’Accès  des Hot Spot pour mener les activités  
· L’insécurité dans les terres 
· La COVID qui plus impacté les TG TG donc nous nous emmenons avec le test de dépistage elles sont réticentes.

Suggestion(s) 
· Faire le mapping des nouveaux Hot Spot dans nos différents quartiers et zones d’interventions 
· Donner de l’argent au chef terre pour la sécurité
· Donner un kit alimentaire au TG TS

g. PrEP
L’importance de la PrEP n’est plus a démontré .Nous avons des personnes qui sont sous PrEP depuis plus d’un an, observant et leur statut est inchangé. Maintenant nous sommes dans une logique de plaidoyer pour l’accès de la PrEP aux MSM de moins de 21 ans. Dans la file active VIH nous avons environ 20 jeunes de moins de 212 ans qui y sont.
	SITE
	INITIATION PREP
	SEROCONVERSION
	ARRET
	PDV
	FILE ACTIVE

	DOUALA
	118
	0
	88
	 
	296

	YAOUNDE
	60
	0
	5
	0
	55



Analyse :
Le site de Yaoundé a commencé a implémenté la PrEP bien plus tard raison pour laquelle nous n’avons pas assez de personnes intitiéés.Nous n’avons de personnes séroconverties donc cela peut témoigner à suffisance la qualité du suivi que nous offrons à nos bénéficiaires. En ce qui concerne les perdus de vus, certains personnes sont en déplacement dans des villes ou la PrEP n’est pas disponible, certains ont abandonné car une personne de la famille qui est du corps médical n’a jamais attendu parlé.

Difficulté(s) : Nous notons beaucoup de difficultés lies à l’implémentation de la prep : 
Nous avons des bénéficiaires qui doutent de l’efficacité du médicament
 Nous avons les bénéficiaires qui arrêtés au bout de quelques semaines de traitement à cause des effets secondaires
Nous avons des bénéficiaires qui deviennent perdu de vues car leurs numéros restes injoignables. Nous avons des bénéficiaires qui aimeraient la prep à la demande 
Suggestion(s)   Pour pallier à certaines difficultés nous avons mis sur pieds des points focaux qui font le suivi rapprocher de chaque personne sous  prep
Nous faisons des visites à domiciles pour éviter les perdus de vues, nous pennons des numéros alternatifs. 
Nous avons créé UN groupe Whatsapp entre les bénéficiaires pour le partage d’expérience, nous faisons également des focus group.
h. L’autotest
Sur le terrain,les acteurs terrain ont la possibilité de laisser aux bénéficiaires de choisir la technique utilisée pour connaitre son résultat.Si le bénéficiaire choisit l’auto test,il y’a certaines informations comme le numéro alternatif que nous devons avoir,un plan de localisation de son domicile. 
	SITE
	DISTRIBUES
	RETOUR
	POS
	LIEN

	DOUALA
	1395
	115
	88
	55

	YAOUNDE
	165
	74
	2
	2



Analyse :
Au du tableau , on se rend compte que nous avons beaoucp distribué mais les retours sont faibles. Et cela peut etre du à plusieurs facteurs :
Le déni pour les personnes ayant un test réactif
Les numéros injoignables.
Le pourcentage de positivité après le retour est plus important à Douala .Celui de Yaoundé est faible parce que cette activité a démarré tard.

Difficulté(s) :
· Numéros injoignables
· Mauvais plan de localisation
· Difficulté à administrer l’auto test à la cible utilisateurs de drogues
Suggestion(s)
· Après avoir recu le numéro appelez devant le bénéficiaire
· Demandez des points de repère
· Revoir l’administration à cette cible.

 
i. Formations et Réunions
· Au cours de cette 2020 nous avons fait (10) quatre réunions d’unités avec l’équipe de prévention de l’antenne de Yaoundé, et 22 avec celle de douala, ces réunions sont mises en place  afin de partager les réalisations de la semaine et nous difficultés et faire les projections des activités prévues les semaines suivantes. 
· [image: C:\Users\AC\Downloads\20200729_143955.jpg]Nous avons eu une formation sur le dépistage démédicalisé intégré dans le but de monter aux nouveaux prestataires Pairs leaders et Genders Ambassadors comment mener à bien un dépistage en communauté et le counselling de rendu du résultat et une imprégnation pour le remplissage de la base de données de l’unité prévention et le remplissage de l’outil COMMCARE. 

         
[image: 20201111_151636]Nous avons eu une formation des staffs des OBC partenaires sur la fiche d’enquête de suivi post distribution plan Covid  dans les locaux de care Cameroun le but de monter et but étant de faire une enquête sur 10 jours auprès de bénéficiaires ayant reçu ou pas un cash transfert pour évaluer l’impact de ce projet qui a duré 2mois.
                               
Nous avons eu une formation des staffs sur la prise de parole et sur comment animer une causerie éducatives, un refreshing sur L’ETP.  









RAPPORT D’ACTIVITE 2020


RAPPORT D’ACTIVITE 2020

II. Lien au traitement et suivi

Dans une vision d’amélioration de la qualité de vie des populations clés vivants avec le VIH, diverses activités ont été menées tout au long de l’an 2020 afin d’offrir une meilleure prise en charge aux bénéficiaires. L’Unité Paramédicale, au centre de ces différentes activités a fait ressortir l’implication du Centre Médical ACCESS dans la mise en œuvre du ‘’deuxième 90’’ qui voudrait que 90% des personnes dépistées positives au VIH reçoivent un traitement anti rétroviral durable ; mais également contribuer à l’atteinte du ‘’troisième 90’’ selon lequel 90% des personnes sous traitement antirétroviral aient une charge virale durablement supprimée. Dans cette lancée, nous pouvons énumérer comme activité les counselings, activités de suivi de proximité des bénéficiaires au travers de groupes de parole, visites à domicile, classe thérapeutique, consultations onlines, les rappels de rendez-vous/dates de prélèvements de charges virales, les éducations thérapeutiques du patient, les sensibilisations COVID-19 et bien entendu toutes les activités sociales et de prise en charge psychologique concourant à la prise en charge globale du bénéficiaire. Il est à noter que l’année 2020 a fait face à la pandémie de la COVID-19 qui a d’une manière comme d’une autre impactée sur la planification et l’implémentation des activités. Cependant, l’équipe dynamique de l’unité a fait face à quelques difficultés dans l’implémentation de ces activités qui pourraient éventuellement être résolues au moyen de renforcements de capacités pour de meilleures perspectives pour l’année 2021.
a.    Services de conseil pour l’adhérence au traitement 
Les activités de conseils d’adhérence comme le nom l’indique, représente les différents entretiens tant de groupe qu’individuels auxquels sont soumis et participent les bénéficiaires soit pendant leur passage au Drop In Center, soit en communauté.
1. Counseling
[image: C:\Users\AC\Downloads\IMG-20210121-WA0002.jpg]Tous nos acteurs terrain formés sur le dépistage démédicalisé bénéficient aussi d’une formation sur le counselling.Normalement sur le terrain ce service est offert avant toutes autres actions. Le bénéficiaire connait à l’avance ce qu’il l’attend .Ce service est également offert pour toutes les personnes qui sont déjà sous traitement.

b. handshake initiation / accompagnement actif 

En ce qui est du handshake initiation ou accompagnement actif, nous en distinguons deux principales à savoir les accompagnements actifs pour le ‘’same day initiation’’ au TARV, mais également dans le traitement des IST et références vers échelons supérieurs. Le bénéficiaire à la possibilité de choisir le lieu de son initiation .Soit le centre Médical Access pour Douala ,soit les formations sanitaires pour Douala et Yaounde.
c.VAD
Toutes les nouvelles personnes sous traitement bénéficient d’une descente sur le terrain pour identification de leur domicile. C’est activité est important car le bénéficiaire pourrait être dépanné s’il n’a pas la possibilité de se déplacer .Elle permet également de le chercher s’il devient un perdu de vue.
d. Groupe de parole
Nous l’avons maintenu car grâce à elle beaucoup de personnes qui avaient la lassitude thérapeutique donc négligeait leur prise de traitement, on recommencé à bien les prendre car lors de cette activité, ils ont reçu les conseils de ceux qui sont sous traitement depuis plus de 10 ans. Aussi nous faisons les groupes de parole en fonction des thèmes. Nous pouvons faire un groupe de parole sur l’importance de la charge virale car on se rend compte qu’il y’a un nombre important de personnes éligibles.
e. Classe thérapeutique
La classe thérapeutique quant à elle est à la fois effectuée pour les bénéficiaires non observant et ceux ayant une charge virale non contrôlée dont l’objectif ici est de réunir des bénéficiaires ayant un même problème afin qu’ils partagent leurs expériences et trouvent ensemble des solutions adéquates. 
	                 f. Prise en charge psychologique
Avec l’aide du psychologue, de l’assistant social et des conseiller psychosociaux, 292 tests psychologiques ont été administrés aux bénéficiaires et personnels notamment lors des demandes d’appuis et bien entendu lors de la campagne de consultation systématique du personnel tenue en Mai 2020 ; pour évaluer de manière basique leur état mental au travers d’outils comme le CESDC-1, les questionnaires d’anxiété, de burn-out et self-esteem… Aussi, à travers un système d’évaluations psychologique à la demande nous avons pu en effectuer 1237 pour 281 consultations auprès du psychologue, le besoin étant fortement réclamé aux vus de l’aspect innovatif de promotion de santé mentale.
                 g.  Assistance sociale
ALTERNATIVES CAMEROUN dans sa mission de prise en charge des bénéficiaires a mis à disposition de ceux-ci un volet social qui prend en compte toutes les préoccupations d’insertion sociale, de prise en charge médicale, de dispensation de médicaments, d’appuis alimentaires et autres appuis divers…L’Assistance social vient ainsi en aide aux bénéficiaires en difficulté afin de favoriser leur bien-être. C’est dans cette lancée que nous pouvons apporter notre aide aux personnes victimes de violences basées sur le Genre, aux personnes indigentes. Pour ces différentes catégories, nous pouvons prendre en charge totalement une opération, trouver du boulot car nous avons des contacts au fond national de l’emploi, reloger dans le réfuge ou alors faire une médiation auprès de la famille.

	ACTIVITES
	SITE

	
	DOUALA
	YAOUNDE

	INITIATION ARV
	670
	618

	COUNSELLING
	5336
	3050

	GROUPE DE PAROLE
	7
	5

	CLASSE THERAPEUTIQUE
	4
	0

	PDV RETROUVE
	15
	5

	SOUTIEN EN LIGNE
	1561
	2306

	ETP
	682
	785

	EVALUATION A L'AISANCE MATERIELLE
	218
	0

	APPUI ALIMENTAIRE
	15
	0

	VAH
	50
	0

	LOGEMENT D'URGENCE
	4
	1

	MEDIATION
	5
	1

	APPUI FINANCIER
	32
	0


Analyse
Comme nous pouvons le constater, il y’a des services que le bureau de Yaoundé n’offre pas encore. Le bureau de Yaoundé n’offre pas l’initiation sur site et c’est la raison pour laquelle, le soutien en ligne est plus important également l’éducation thérapeutique des patients. Les appuis financiers que nous donnons généralement sont en compléments à ceux qui bénéficient d’une opération de la marge annale. Les cas de Yaoundé sont référés vers une association sœur.
            h. Charge virale 
La charge virale indétectable est synonyme de suivi de qualité. Elle est l’élément qui justifie toutes les actions qui ont été menées plus haut.
             i. Suivi de la charge virale
L’atteinte du ‘’troisième 90’’ trouve matière dans cette partie réservée au suivi de la charge virale qui inclus du rappel d’éligibilité au bénéficiaire au résultats indétectables en passant par le prélèvement et sans bien sûr oublier les conseils d’adhérence, l’ETP et groupes de parole notamment pour les personnes ayant des charges virales non contrôlées.


    j.    services de soutien pour la rétention
La rétention étant un facteur clé d’atteinte des objectifs du ‘’troisième 90’’ car impactant directement sur la charge virale, il a donc été judicieux d’accentuer des activités de Visites à domiciles pour faciliter la dispensation communautaire et à cet effet le nombre de VAD s’élève à 638 pour le compte de l’année 2020 ; 
1. Prélèvements des échantillons des cv
Les prélèvements de charge virale ont reçu un grand coup de pouce à ALTERNATIVES Cameroun au courant de l’année 2020 car le nombre de personnes habileté à effectuer des prélèvements de charge virale a complètement doublé voir triplé uniquement pour le site de Douala vu qu’à Yaounde nous encourageons les bénéficiaires à se rendre en formation sanitaire. En effet, les qualifications et formations de base des staffs ont contribué à la facilité du service de prélèvements mais également à la mobilité du service à travers notamment les prélèvements en communauté pour les personnes dites ‘’hard to reach’’ ou simplement occupées pendant la semaine ou même aux heures ouvrables du DIC. 
	ACTIVITES
	SITE

	
	DOUALA
	YAOUNDE

	PRELEVES
	994
	265

	RESULTATS
	591
	67

	INDETECTABLE
	580
	62











k. Renforcement de capacités
Aux vues des enjeux grandissants dont l’unité paramédicale a la charge, quelques renforcements de capacités seraient les bienvenus pour améliorer les capacités et compétences du staff de l’unité pour une meilleure prise en charge des bénéficiaires. Des besoins se posent à cet effet sur 
- la nomenclature des différentes cibles,
- le genre et l’identité et expression du genre,
- le screening serré pour le dépistage au VIH,
- Index Case Founding notamment les méthodes de conviction du cas et contact index,
- les réponses de première ligne en matière de violences basées sur le genre.
 Difficultés rencontrées et suggestions /résolutions/ recommandations
Le tableau ci-dessous présente des différentes difficultés, résolutions et recommandations affectées au déroulement des activités de l’unité Paramédicale au cours de l’année 2020. D’aucunes ont bien évidemment été suivies, des améliorations ont été faites et un suivi y a été adjoint.
	Difficultés
	Résolutions
	Suggestions/Recommandations

	La dynamisation de l’équipe
	L’instauration de nouveaux leads
	La désignation d’un nouveau coordonnateur et d’un CR Lead

	La moindre visibilité des activités sociales dans les rapports
	La création d’un canevas de rapport social
	L’annexion du rapport social à celui du paramédical pour plus de visibilité

	La mauvaise gestion du temps de travail
	La planification du travail par de manière hebdomadaire avec des horaires de pauses bien définies.
	La création de planning hebdomadaires et l’actualisation des programmes de travaux individuels et de groupe.

	La mise à jour constante des dossiers de patients sous TARV
	Harmoniser le suivi de bénéficiaires DIC et FOSAs
	Se munir du SOP de constitution de dossier pour en faire un stock de vierges qui seront utilisés en temps opportuns juste pour remplissage




L’analyse de ce diagramme nous montre que :
· 46% des personnes sensibilisées du coté de Douala bénéficient d’un test de dépistage et pour Yaoundé 88%.
· Nous avons une incidence de 11% du coté de Douala et 14% du coté de Yaoundé
· 100% de personnes dépistées positives ont été liées contrairement à Douala ou le pourcentage de lien au traitement est de 95%.
· Nous avons une charge virale supprimée de 98% pour Douala et 92% pour le site de Yaoundé.









III. SUIVI MEDICAL
Le médical est l’unité qui s’occupe de la prise en charge symptomatique des personnes fréquentant le centre Access. Son personnel comprend :
· 01 dermato-vénérologue pour les cas d’IST donc la peau peut être affecté, des cas de proctologie suivis de prise en charge complète (électrocoagulation des condylomes)
· 02 médecins généralistes en permanence au centre Access et qui s’occupent du suivi des patients VIH, de la prise en charge de IST, des consultations proctologiques, gynécologiques et de médecine.
· Un chirurgien vers qui nous referons des patients nécessitant une prise en charge plus invasives telles que des condylomes volumineux,  des fistules, des abcès profonds et autres...D’autres médecins spécialisés peuvent être contactés en externe en cas de nécessite (cardiologue, neurologue, gastro-entérologue ou autre…).
· 01 infirmière principale chargée des paramètres et autres soins et assiste éventuellement les médecins dans leurs actes.
· 01 technicien de laboratoire en charge d’effectuer les bilans complémentaires parmi lesquels la charge virale, taux de CD4, urée créat…etc.


a. Recapitulatif des consultations
 Le centre Access est un centre qui offre des consultations diverses aux patients de la file active d’Alternatives Cameroun, en effet étant un centre de prise en charge des PVVIH, il fournit également des consultations  différentes en fonction des besoins et peut même référer comme cité  plus haut.
Les consultations et suivis se font également en ligne avec documentations dans les dossiers patients. Cependant, la plupart des consultations en ligne sont finalisées avec un rendu physique au centre d'accès
1. CONSULTATION IST
En ce qui concerne les ISTs nous avons une prédominance des écoulements urétraux qui peuvent être soignés aux centres avec les Kits que nous avons. Ensuite les ulcérations génitales ,suivi de la syphillis,les douleurs abdominales  basses et les écoulements vaginales
2. PROCTOLOGIE
En ce qui concerne la proctologie, les condylomes ano-rectaux et génitaux sont les plus nombreux suivis des fissures anales, puis les fissures anales, les maladies hémorroïdaires, et  les abcès ou furoncles. Toutefois il est important de noter que ces pathologies sont prises en charge par l’équipe médicale lorsqu’elles ne sont pas très avancées ; dans le cas contraire les bénéficiaires sont référés vers le centre médical de la police avec lequel nous avons un partenariat. 
3. CONSULTATION GYNECOLOGIQUE
Le dépistage du cancer du col de l'utérus est de plus en plus un élément essentiel des consultations de gynécologie dans l'unité médicale, de nombreuses femmes venant également pour le PCV. Tout au long de cette année, nous n'avons enregistré qu'un seul cas de lésion précancéreuse chez un patient sous traitement ARV. Indiquée sur notre SOP, cette patiente a été référée à l'hôpital baptiste Mboppi où elle a été confirmée HPV positive et une biopsie a été réalisée qui a été réaccordée positive (CIN II). Un LEEP a été programmé qui a été entièrement financé par ALTERNATIVES Cameroun. Le patient souffre toujours et est généralement en mauvais état de santé.
La palpation mammaire a également été très fréquente cette année grâce à de meilleures stratégies de mobilisation de la cellule genre. Après ces consultations, les bénéficiaires apprennent à palper automatiquement leur sein et à faire en cas de signes de danger.

	ACTIVITES
	SITE

	
	DOUALA
	YAOUNDE

	SUIVI VIH
	1614
	259

	PROCTOLOGIE
	630
	0

	GYNECOLOGIE
	176
	0

	MEDECINE GENERALE
	328
	125

	DERMATOLOGIE
	115
	2

	SOINS INFIRMIERS
	14
	0

	SOINS ET SOUTIENS EN LIGNE
	37
	96



4. CHILD WISH
Il s'agit d'un programme qui consiste à apporter de l’aide et un accompagnement aux personnes LGBTI qui souhaitent avoir des enfants ou devenir parents. Cela est rendu possible grâce à une plate-forme technique fournissant des conseils, des consultations psychosociales et psychologiques, des consultations médicales et des conseils juridiques. Jusqu'à présent, nous avons pu mettre en correspondance «les couples en fonction des qualités du sexe opposé mentionnées dans leur dossier médical individuel. Tous ces bénéficiaires ont des dossiers qui ont été ouverts et mis à jour. Suivi continu en ligne et physiquement en fonction de la disponibilité des bénéficiaires.
Cette année, nous avons réussi à rassembler 2 couples, dont un a évolué jusqu'au niveau de la reproduction assistée. Cela a été fait en 3 sessions différentes qui ont toutes échoué. Le bénéficiaire a même été référé à un gynécologue qui a prescrit des boosters de fertilité en vain. On a maintenant demandé au bénéficiaire de se reposer un moment, renvoyé pour voir un psychologue et le cas sera réexaminé cette année lorsque le couple sera prêt.
Le deuxième couple ne s'est jamais rencontré avec succès et quelques semaines plus tard, leurs numéros sont devenus inaccessibles.
TABLEAU RECAPITULATIF DE CHILD WISH
	Nombre total inscrit au programme 
	Bénéficiaires actifs du programme
	lesbiennes
	Gay
	Bisexuel
	transgenres
	Intersex

	18
	07
	07
	02
	09
	00
	00



5. AIDES EN BILANS, MEDICAMENTS ET VACCINS
Les aides en bilans sont offertes de manière systématique au PVVIH selon leurs besoins. En ce qui concerne les médicaments, les prescriptions sont faites sur la base de leurs maladies et surtout en tenant compte de leur degré d’indigence ; pour les vaccins, seuls les négatifs pourront en bénéficie.

	Service
	Quantité	

	Pharmacie communauté
	190

	Pharmacie des vile
	66

	PEC Clients
	84



6. DIFFICULTES
	SERVICE
	DIFFICULTE
	 SOLUTION PROPOSE

	Suivi VIH
	Le non-respect des dates de rendez-vous.
	Renforcement le suivi téléphonique 

	
	Le changement constants dans les dosages des différentes molécules rendant difficile la prescription et la relation médecin-patient car le personnel de l’unité médicale n’ayant pas été formé aux nouvelles modifications des prescriptions et du suivi général des ARV
	Former l'équipe médicale aux nouvelles directives nationales pour la prise en charge du VIH au Cameroun


	IST
	Le manque de kits IST et autres médicaments important dans la pharmacie communautaire pour satisfaire le nombre grandissant de bénéficiaires qui de plus en plus sollicitent une prise en charge totale gratuite
	Fourniture de kits IST


	Child Wish
	l'indisponibilité des bénéficiaires pour des rencontres physiques et la difficulté de coupler des individus car leurs besoins sont parfois contradictoires.

	Plus de sensibilisation à faire sur le programme Child Wish.
Encourager les bénéficiaires à s'ouvrir à des options plus diversifiées comme le coparentalité et la responsabilité partagée en cas de conception

	
	Échec d'un deuxième essai sur la conception assistée.

	Renforcer le conseil et référencer le gynécologue pour une meilleure prise en charge tout en assurant un suivi continu au CENTRE D'ACCES.







7.   FORMATIONS RECUS 
· Cryothérapie (11 mars 2020)
· Formation sur les nouvelles directives de pris en charge de drépanocytose (19 novembre 2020)
· Renforcement de capacité sur l’ETP (21 au24 décembre 2020)
Stage sur la prise en charge chirurgicale des pathologies anales (Dr Enda, Dr Tsague, infirmier Raissa, Taweh Anthony), 2 au 5 décembre 2020

8. QUELQUES RECOMMANDATIONS 
· Livraison en temps opportun des consommables de consultation
· Achat de certains équipements importants comme un tensiomètre électronique et des dossiers médicaux à couverture rigide.
· Renforcer le counseling pré et post test chez les bénéficiaires initiés
· Acheter une deuxième lampe de consultation indispensable pour les consultations proctologiques
· Fournir des consommables pour le dépistage du cancer du col utérin (acide acétique, lugol, spéculum, seringue allongé)
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B. PROGRAMME DROITS HUMAINS ET PLAIDOYER
Alternatives-Cameroun est une Association légale, communautaire qui justifie son existence dans le militantisme pour le respect impartial des droits humains en particulier pour les minorités sexuelles qui sont les personnes LGBTIQ. Son  action d’activisme se base sur un vaste programme de droits humains grâce auquel elle a la possibilité de toucher la grande partie des composantes si ce n’est toutes ; ceci dans l’optique de rendre favorable l’environnement dans lequel vivent ces personnes marginalisées.
Ce rapport met alors en exergue les différentes activités qui ont été menées par l’unité Droits Humains tout au long de l’année 2020.
I. DROITS HUMAINS
Arrivée au terme de cette année, force est de constater que les activités constantes des différents centres se sont effectuées pratiquement dans les normes. La réserve maintenue est le fait de la survenance de la pandémie COVID19. En effet, durant la majeure partie du 1er semestre, les activités ont été ralenties par la violente et rapide propagation de cette pandémie. Considérant l’instauration des mesures de protections encore appelées mesures barrières, il est claire que les mouvements au centre ont été considérablement réduit. Si nous prenons en compte la situation du confinement dans lequel tout le territoire était plongé durant pratiquement 4mois, nous verrons que les mouvements au centre étaient certes réduits mais cela a favorisé l’accroissement des cas de VBG. Ceci justifie donc le grand décalage au niveau des chiffres de l’année dernière et de cette année.
a. Documentations des violences faites aux LGBTIQ
Compte tenu des différentes recommandations proposées au courant de l’année 2019, nous les avons tant bien que mal implémentés durant cette année. L’usage de notre système de collecte de cas et de documentation de ces cas nous a permis de recenser avec plus d’exactitude les différents cas. Nous avons ainsi un réel état de la situation sociale  s’agissant de la  sécurité des personnes LGBTIQ.
Nous avons utilisé les méthodes de collecte de donnée habituelle. Il s’agit entre autre de : la veille, l’observation ; le reporting ; le dépistage et le tracking. Avec l’implication de l’autre personnel de l’observatoire dans les autres régions nous avons ainsi pu toucher un plus grand nombre de nos cibles. On peut donc dire qu’on a des données provenant de tous l’étendue du territoire Camerounais
Le tableau présenté ci-après fera un état des cas selon le type de violence et  le nombre de survivants par cible.
	CIBLES
	Arrestation/ détention arbitraire
	Violence psychologique
	Violence sexuelle
	Violence physique
	Chantage
/Arnaque
/Extorsion
	Discours de haine
	T

	HSH
	Actifs
	2
	57
	4
	31
	25
	5
	124

	
	Passifs
	2
	103
	17
	45
	31
	8
	206

	
	Versa
	3
	41
	6
	28
	19
	2
	99

	
	Trans
	4
	21
	5
	14
	6
	1
	51

	FSF
	Actifs
	5
	41
	1
	16
	18
	1
	82

	
	Passifs
	3
	46
	11
	19
	20
	0
	99

	
	Versa
	0
	18
	1
	14
	9
	0
	42

	
	Trans
	0
	8
	0
	1
	0
	0
	9

	APV H
	TS
	4
	4
	6
	1
	4
	1
	20

	
	UD
	1
	4
	0
	0
	0
	0
	5

	
	UDI
	1
	3
	1
	0
	0
	0
	5

	APV F
	TS
	11
	35
	9
	23
	16
	2
	96

	
	UD
	0
	12
	2
	4
	3
	0
	21

	
	UDI
	0
	0
	0
	3
	1
	0
	4

	TOTAL
	36
	393
	63
	199
	152
	20
	863



Commentaires et analyse du tableau
Le constat le plus récurant est celui de la grande différence entre le nombre des HSH et FSF ayant subi des violences. En effet il s’agit là de 480 HSH sur un total de 863 Survivants .La grande différence entre les chiffres peut être due à plus d’un facteur. Notons que ces facteurs restent les mêmes que ceux des années précédentes. Nous voulons parler là du fait que l’observatoire compte plus des observateurs masculins mais aussi il faudrait prendre en compte le caractère silencieux des femmes. Il faut donc croire que l’évolution temporelle et culturelle, n’a pas eu un grand impact sur la capacité d’extérioration des différentes violations qu’elles subissent.
Cependant, nous avons continué avec les différentes sensibilisation et moyens de collecte des cas de VBG s’agissant de la cible FSF. Notre équipe constituée de filles continue de traquer les FSF victimes de VBG.
De plus, si l’on s’attarde sur les cas de violence économiques enregistrés, c’est-à-dire les  chantages, arnaques et extorsion ; le constat est flagrant. En General ce type de violence est moins pléthorique comparé aux autres types. Cependant force est de constater que cette année les survivants ont plus fait face aux arnaques, chantages, et extorsions comparé aux années précédentes. S’agissant en particulier des HSH ou nous sommes à 59 cas de violences économiques, il est clair que la mage avec les FSF qui sont à 7 cas  est grande. S’agissant des UD et UDI, étant nouvellement inclus de façon officielle dans les activités des Droits Humains, le constat de la différence des chiffres avec les autres cibles est clair. Chez les UD Nous avons 26 cas documentés dont (5H.UD et 21F.UD) et chez les UDI nous avons collectés 9 cas de VBG repartis en deux également c’est a dire 5H.UDI et 4F.UDI. Basé sur ces chiffres en général, nous remarquons que la cible féminine  est plus visible dans l’usage des drogues cependant celle masculine domine en ce qui concerne les drogues injectables. Du fait de son caractère récent au sein de nos activités,  la mobilisation de ces cibles n’est pas encore à son niveau maximal.
Aujourd’hui encore bien des années après, la mise sur de cette association, malgré les différentes campagnes de sensibilisation et l’instauration des différentes activités inclusives de nos cibles, force est de constater que les difficultés dans la collecte des données ne sont pas encore totalement éradiquées. Nous faisons encore face à l’auto stigmatisation de nos cibles ce qui nous freine dans la documentation de nos cas de VBG.
La peur de la réaction de la famille et de l’entourage pousse les victimes a garder pour eux leurs blessures.

b. [bookmark: _Toc502666560]Gestion des VBOSIEG
La gestion des VBOSIEG est un tout. C’est-à-dire en plus de La documentation, il faut penser à la manière de répondre aux différentes violences. C’est seulement de cette façon que nous réussirons à réduire l’impact et à minimiser les risques de violence et de vulnérabilité liés aux IST, MST et VIH.
[bookmark: _Toc489967431][bookmark: _Toc502666561]Réponse aux violences faites sur les LGTBI
· Le Centre Access est doté de multiples services pouvant répondre aux besoins des survivants. Nous les avons donc mis à la disposition des survivants. Il est vrai que son usage n’a pu être totalement effectif durant toute l’année du fait de la crise sanitaire.
Le tableau ci-dessous présente l’ensemble des réponses offertes aux survivants de violence ayant sollicité et accepté notre soutien.
	CIBLES
	Sociale
	Psy
	Juridique
	Médicale
	Total

	HSH
	523
	44
	18
	106
	691

	FSF
	124
	9
	5
	91
	229

	 TOTAL
	647
	53
	23
	197
	920



Commentaire du tableau
Il a été enregistré 229 actions de prise en charge seulement pour les FSF ; la grande différence est alors visible avec HSH ou on est à 691 actions de prise en charge.
Cette année la prise en charge est dominante en ce qui concerne le suivi social. Il s’agit là de l’ensemble d’actions entreprises dans l’optique d’apporter un soutien moral, et ou financier aux survivant.e.s. C’est dans ce cadre que  nous avons pensé a la mise sur pied d’un logement temporaire et de transition pour les victimes d’expulsion. En effet, Apres plusieurs analyses de la question du suivi de survivants victimes de rejet familial, d’expulsion de domicile, nous nous sommes donc penchés sur cette idée. Il s’agit d’une maison de passage pour des survivants dans le besoin, période pendant laquelle, en communion avec elles, nous chercherons un moyen de stabiliser leur situation. Nous avons alors pu trouver au mois de septembre un local pouvant servir de logement pour ces survivants. Le local a été trouvé à logpom entrée KASSAP, nous l’avons surnommé « La villa du futur ». Cependant nous avons rencontrés des difficultés lors de l’usage du local.  Car l’entourage s’est révélé homophobe et on a donc dû l’abandonner. Du fait de la nature des raisons de nos actions d’ordre social, nous avons constamment des difficultés au moment de la matérialisation de certains de nos actions de prise en charges.
S’agissant de la prise en charge médicale suite aux VBG, nous remarquons que ce suivi est dominant chez les hommes. Ceci s’explique par le fait que le genre féminin évite autant de demander de l’aide contrairement aux hommes qui, un peu plus habitués au Centre et aux services, ne trouvent pas de soucis à y bénéficier des services.
Parlant de la prise en charge psychologique, il en ressort que peu de bénéficiaires accèdent à cela. Ce qui se justifie par le fait que grand nombre de nos bénéficiaires sont retissant.e.s en ce qui concerne une consultation et suivi psychologique. La théorie des victimes selon laquelle la visite chez un psychologue est réservée aux personnes malades mentales reste malheureusement d’actualité malgré nos efforts pour déconstruire cette façon de penser.
En ce qui concerne la prise en charge juridique il est plus effectif lorsque nous réussissons à faire comprendre aux victimes qu’il n’ est pas normal de laisser outre passer leur droit sous prétexte qu’ils sont différents de la plupart de membre de notre société. Il s’agit là de faire un travail de fond sur la sensibilisation des droits qui sont les leurs, en suite sur l’encouragement et l’accompagnement à la réclamation et à la  défense de ces doits. 
 Il est bon de préciser qu’au 1er semestre les actions ont été moindres par rapport au second semestre. Nous devons cette différence à la crise sanitaire qui sévit encore  et a ainsi réduit au maximum la possibilité d’entrer en contact plus constamment avec nos survivant.e.s.
c. [bookmark: _Toc502666564]Sensibilisation des acteurs 
1. Les acteurs clés
Relevons au préalable que les réunions et ateliers ont été considérablement réduits, ceci étant dû à la pandémie.
 
[image: C:\Users\julie\Desktop\Photos rapports annuel DH 2020\Photo atelier RAILs KP 1.jpeg]Le 21 août nous avons organisé une rencontre de sensibilisation avec les autorités traditionnelles de la zone territoriale du Deuxième Arrondissement de Douala. Nous avons rencontré 10 chefs au quartier CAMP YABASSI. L’optique était de les sensibiliser sur les enjeux de le lutte contre le VIH en faveur des populations clés, de les solliciter pour une collaboration avec nous au sujet des violences qui subviennent dans leur circonscription.  

Le 28 août, nous avons organisé une rencontre pour la mise sur pied du Réseau des Acteur.rice.s d’Intervention Locales (RAILs) pour la prévention et la gestion des VBG en faveur des populations clés et personnes LGBTIQ. La date initiale était le 20 mais dû à certains imprévus, nous avons dû réaliser cette rencontre plutôt le 28.
Au cours du mois de septembre, nous avons effectué 4 rencontres de sensibilisations.. Nous avons également fait des arrêts aux délégations régionales du MINPROFF et d MINAS, dans l’optique de les sensibiliser sur les violences faites aux femmes FSF et d’établir une collaboration formelle. La dernière descente s’est faite à la prison de New-Bell, avec pour but de présenter nos activités DH au régisseur et de lui proposer nos différentes expertises pour les populations cles et LGBTIQ dans cette prison. 

2. Sensibilisation des bénéficiaires
En cette année de 2020, nous avons accentué la détection des violences faites en ligne et nous nous sommes rendus compte que bon nombres de cas de VBG sont perpétrés en ligne. En juillet, nous avons sensibilisé les populations cibles sur « l’importance de l’insertion socio professionnelle dan le milieu LGBTIQ ». 363 causeries interpersonnelles ont été réalisées. Il s’agissait de présenter aux clients, le programme d’accompagnement socio professionnel mis sur pied par Alternatives sous l’impulsion du projet CHAMP pour aider les personnes démunies à acquérir leur autonomie financière. 
Nous pouvons constater que durant le 1er semestre nous avons effectué 999 causeries individuelles au centre Access par contre au second semestre nous en avons fait 1025. Nous devons cet écart, certes pas grand mais significatif, entre les deux semestres à la survenance de la COVID19 qui a marqué le 1er semestre par le confinement. Ceci a donc réduit la mobilisation des bénéficiaires.  
	MOIS
	THEME
	PERSONNES TOUCHEES

	JANVIER
	« la participation de la jeunesse à la vie politique et citoyenne
	999

	FEVRIER
	
	

	MARS
	des droits fondamentaux des femmes dans les conflits et les crises 
	

	AVRIL
	discrimination sexuelle et de genre : comment y faire face 
	

	MAI
	violences en ligne conte les personnes LGBIQ
	

	JUIN
	« hygiène sexuelle, en milieu LGBTIQ 
	

	JUILLET
	« l’importance de l’insertion socio professionnelle dan le milieu LGBTIQ 
	1025

	AOUT
	
	

	SEPTEMBRE
	« santé en milieu de travail de sexe
	

	OCTOBRE
	l’importance des services offerts au centre
	

	NOVEMBRE
	la gestion des violences 
	

	DECEMBRE
	stratégies de protection, de sécurité et des comportements à risque
	



II. PLAIDOYER
Le contexte législatif camerounais défavorable à ces minorités va de pair avec une vague d’homophobie en forte croissance. Cette homophobie a déjà été mise en lien avec le faible accès aux soins des MSG, en particulier en ce qui concerne le VIH/SIDA. Les MSG pourraient s’éloigner des structures de soins par peur d’être stigmatisées (Etude R2P, Johns Hopkins 2013). L’étude IBBS (Integrated Biological and behavioral Survey) de 2016 au Cameroun a  révélé que les populations clés, notamment les hommes ayant les rapports sexuels avec d’autres hommes (HSH) ayant subi des violences étaient deux fois plus infectées au VIH que ceux qui n’avaient pas subi de violence.  Au regard de tout ce qui précède, Alternatives-Cameroun par le biais de son département plaidoyer a entrepris de contribuer à la construction d’un environnement favorable pour les personnes LGBTI. Ce rapport annuel plaidoyer s’illustre alors à travers les actions et grands défis entrepris et atteints par l’équipe plaidoyer piloté par le Responsable Jean Jacques DISSOKE. Les différentes interventions reposaient sur les piliers suivants :
· La réduction des violences faites aux personnes LGBTI 
· Le renforcement de l’accès aux soins et services de santé pour les personnes LGBTI
· La transformation des normes sociales à travers la lutte contre les discriminations et les conceptions hostiles sur l’homosexualité
· La révision des textes et lois discriminatoires envers les personnes LGBTI : 347-1 CP et 83 de la loi sur la cyber sécurité et la cybercriminalité
· L’amélioration des stratégies de prévention contre la COVID-19

a. Présentation des performances annuelles

1. Organisations des visites diplomatiques
Dans le but de renforcer la collaboration entre Alternatives-Cameroun et les acteurs / institutions diplomatiques mais aussi augmenter son volume d’alliés, 16 rencontres bilatérales en présentielles et virtuelles se sont tenues  notamment avec le canada, SCAC/Ambassade de France, l’Union Européenne, l’agence française de développement et l’USAID. Les points d’échange portaient régulièrement sur la situation des personnes LGBTI au Cameroun avec un encrage sur les violences, précisément la prise en charge des VBG et le système d’intervention pour les cas d’arrestation
arbitraire. A cet effet, 2 visites des centres Alternatives-Cameroun Yaoundé et Douala ont eu lieu par l’ambassade du canada et France.
2. Réunion de présentation du rapport annuel de violations 2019
[image: C:\Users\pcvau\Desktop\media\WhatsApp Image 2020-12-15 at 10.08.45 AM.jpeg]La présentation du rapport annuel de violations  d’Alternatives Cameroun s’est tenu le vendredi 23 Octobre 2020   à 10h00 précise à l’hôtel AZUR de Yaoundé. Sa présentation tardive se justifie du fait de la pandémie de la COVID – 19 dont est victime le monde entier .Elle a mobilisé un grand nombre d’institutions et de personnalités entre autre : la représentante du SCAC/Ambassade de France Madame Elena ; GIZ , CAMNAFAW , les organisations donc Alternatives Cameroun  représenté par  son directeur des programmes M. Joachim NTETMEN et M jean jacques DISSOKE ; HUMANITY FIRST CAMEROUN ; CAMFAIDS ; TRANSAMICAL ; TRANSIGENCE, HORIZONS FEMMES ; EMPOWER Cameroun, DSF, AVAF les forces de maintien de l’ordre ; les hommes des medias ; hommes de droit. Notons que ledit rapport est rédigé conjointement par Alternative Cameroun et Humanity First Cameroun avec le concours des autres organisations.Une présentation  le genre, les notions de variance biologique et la notion d’identité du genre a été faite. la présentation du rapport s’attardera sur le taux de VBG d’arrestation arbitraire de plus en plus croissant. Ceci étant dû au taux de discrimination et la peur d’être découvert. La présentation du rapport questionne l’évolution des VBG surtout de 2012 à  2019. Est- il au niveau juridique,  social ou politique. Est-ce que le travail abattu sur le terrain, est-il inefficace ?  Selon les uns ceci est tout simplement dû au fait que le sujet soit dévoilé au grand jour. Mais il faut aussi noter la mobilisation d’un grand nombre d’observateurs disperses dans différentes villes qui se chargent de reporter en temps et en heure les  cas. On note d’ailleurs à cet effet que les arrestations arbitraires ont considérablement baissé entre 2018 et 2019 et laisse ainsi apprécier le travail et les efforts consentis par les agents de force de l’ordre. Tout ceci soulèvera un tollé de question et d’interrogations  à savoir :
· L’aspect idéologique du genre qui sera expliqué en évoquant la théorie de la serviette
· Est-on transgenre automatiquement si on nait intersexuel. et Mr Joachim répondra par un  oui mais pas cis genre par contre.
· L’identité sexuelle est-elle psychique/ 
· Si l’homosexualité  n’est pas un choix et non plus une maladie alors c’est qu’en est-elle ? question du commissaire  il n’est que le résultat des différentes variances créer lors du déversement des hormones. Ce n’est pas un choix et encore moins une pathologie
· Comment se passe le phénomène d’inter sexe. Comment est-ce que ça se passe. Est-ce uniquement du fait du déversement anormal des hormones ou existe-il une autre cause
Les recommandations et perspectives suivantes ont été prises :
· Le commissaire propose de Contribuer à  une relecture du rapport 2020 avant présentation officielle.
· De travailler plus étroitement avec les FMO  afin de réduire les arrestations arbitraires
Dans les perspectives on évoque la nécessité de travailler à l’ avenir avec des acteurs politiques sur l’article pénalisant l’homosexualité. Mr jean jacques DISSOKE rappel  d’ailleurs à cet effet qu’un réseau a déjà été mis sur pied appelé RAILS en collaboration avec l’association CAMFAIDS qui permettrait de réduire les problèmes de VBG donc plus précisément les arrestations arbitraires.
                 
3. Journée porte-ouverte "Campagne sensibilisation VIH/SIDA et DH" pour la prévention des VBG dans la zone de localisation du centre AC Yaoundé


[image: C:\Users\pcvau\Downloads\WhatsApp Image 2020-08-14 at 3.45.07 PM.jpeg]A la suite de  l’installation d’ALTERNATIVES-Cameroun à Yaoundé au quartier MBYEM-ASSI , plusieurs cas de discriminations et violences verbales ont été enregistrés. Il s’agit de menaces envers les cibles transgenres du projet, intimidations du personnel d’Alternatives-Cameroun, insultes etc. 




4.  Rencontres de plaidoyer
38 rencontres de plaidoyer et ateliers donc 12 en présentiel et 26 rencontres virtuelles envers SOS HOMOPHOBIE pour la collaboration et la soumission conjointe d’un projet , CAMNAFAW , THE ADVOCATES pour la rédaction et la traduction du rapport annuel de violations alternatif , Care Cameroun portant sur la rédaction d’un projet droits humains visant la construction d’un environnement favorable , SCAC/Ambassade de France en lien à la situation des personnes LGBTI au Cameroun , la gestion des VBG et environnement favorable ainsi que le rôle des USA comme [image: C:\Users\pcvau\Desktop\media\WhatsApp Image 2020-08-06 at 4.21.58 PM.jpeg]alliés dans les différents plaidoyers entrepris par AC et l’apport de l’UE dans la lutte contre les VBG et soutien matériel PROCTO. Toutes ces rencontres faites en présentielle et virtuelle ont abouti à la création du réseau des acteurs d’intervention locale ‘RAIL KPv’ pour renforcer la réponse aux cas de violences et violations faites aux personnes LGBTI au Cameroun mais aussi à une bonne collaboration entre Alternatives-Cameroun et la CNDHL.
5.   Création du RAIL KPv
A[image: C:\Users\pcvau\Downloads\WhatsApp Image 2020-09-11 at 2.04.14 PM.jpeg] la suite de la création du RAIL Kp  (réseau des acteurs d’intervention locale auprès des populations clés et vulnérables) par Alternatives - Cameroun en réponse à la question de VBG de plus en plus grandissant dans la ville de Yaoundé. Le RAIL KPv s’est vu dans l’urgence d’un renforcement de ses acteurs locaux au regard de ses  capacités pour une riposte effective. Au cours de l’année 2020, 3 RAIL KPv ont été créés à Yaoundé, Douala et Bertoua rassemblant une trentaine d’acteurs chacun qui : FMO, avocat, journalistes, religieux, prestataires santé , enseignants , chefs traditionnels , leaders d’opinion etc.
Les différents ateliers portaient sur une formation pratique sur le genre, notions de genre, droits humains et vbg. Un circuit d’intervention a été elaboré ainsi qu’une planification :
	1ere ligne de riposte

	*l’écoute: qui doit être active et empathique 
*la sécurité: il s’agit de faire recours à des institutions ou organisations compétentes habilitées à lui apporter la sécurité nécessaire.
*sanitaire : consultation de routine, médecine légiste et autres
*juridique: conseil juridique
*psychologique : évaluation de l’état mentale et accompagnement par un psy


	Riposte de 2e ligne

	*Automatisation: économiques, psychologique et émancipation

	Riposte de 3e ligne

	*plaidoyer: besoin, axe, cible plaidoyer 



b. planifications des activités et d’interventions des acteurs.
Ceci se fera par un cas pratique participatif
	Acteurs
	VBG
	Activités
	Cibles

	FMO
	Arrestation arbitraire, interpellation et gardes à vue abusive, délits de facies
	Sensibilisations,
plaidoyer envers les chefs de services de police,
lobbying,
facilitations d’accès à l’établissement des CNI 
	KP

	ACTEURS SANITAIRES
	Refus de prodiguer des soins, 
non-respect de la confidentialité
	Capacité les acteurs terrains
Formation pour partage et collaboration
Réunion de suivie
	KP

	Acteurs des Medias
	Stigmatisation des KP dans les medias
Discrimination éditoriale
Apologie des violences faites au KP
Désinformation et mauvais traitement des informations
	Sensibilisation sur le genre
plaidoyer
	KP

	Acteurs éducatif
	Stigmatisation et discrimination des KP dans les établissements
 Renvois abusifs
Apologie des violences faites au KP
mauvais traitement 
	Sensibilisation sur le genre
plaidoyer
	KP

	Chef traditionnel
	Stigmatisation Discrimination 
Apologie des violences faites au KP
	Sensibilisation sur le genre
plaidoyer
	KP

	Acteurs religieux
	Stigmatisation des KP dans les églises, excommunication
Discrimination 
Apologie des violences faites au KP
	Sensibilisation sur le genre
plaidoyer
	KP

	
	Stigmatisation des KP dans les tribunaux
Discrimination 
Apologie des violences faites au KP
Refus d’assistance juridique et judiciaire
	Sensibilisation sur le genre
plaidoyer
	



c. Difficultées et recommandations
La grande majorité de subventions était directement orientée vers la Covid-19 au détriment des autres axes d’intervention
· Suspensions des rencontres de travail et d’activités de terrain
· L’absence de staff au département plaidoyer au regard du volume d’activités
· Faible soutien financier des activités de plaidoyer
           Esquisses de recommandations :
· Améliorer le soutien financier des activités de plaidoyer
Recruter et former un staff plaidoyer

III. Genre 
Alternatives-Cameroun a eu l’opportunité de mettre en œuvre une large palette d’actions qui ont permis de contribuer à la réduction des inégalités existantes entre les bénéficiaires hommes et femmes et  d’autres groupes cibles
a. Activites de sensibilisation
L’unité Droits Humains et Genre font une seule unité donc ce sont les memes thèmes qui sont abordés dans les deux unités.L’accent été mis cette année sut le mois en rose et celle des 16 jours d’activisme.
[image: ]
1. Le mois d’Octobre et marqué sous l’emblème du mois Rose, période pendant la quelle il y a une forte sensibilisation envers toutes les femmes sur les cancers qui attaquent les parties génitales des femmes et particulièrement le cancer du sein  afin d’améliorer leurs connaissances sur ces maux qui sont une forte cause de mortalité feminine. Nous avons donc porté un accent particulier sur « l’importance des services que l’on offre au centre en milieux LGBTIQ. »  Car en dehors des offres de services liés au dépistage du cancer du col de l’utérus, de la palpation mammaire, nous avons un parterre d’autres  services qui sont des éléments importants pour la santé féminine. 
Nous avons éduqué 190 personnes (HSH, femmes hétéro et 102FSF) sur ce thème, en insistant  sur les gestes préventifs du cancer du sein (autopalpation et dépistage),  et les encourager au maximum à être attentifs sur les différents signaux que le corps peut envoyer et de ne pas hésiter à se faire consulter.







2. Célébration des 16 jours d’activisme contre les violences faites aux femmes
[image: C:\Users\AC\Downloads\facebook_1611139806324_6757610134227692686.jpg]C’est sous la couleur Orange, couleur de la campagne RELOVE qu’Alternatives a celebré  les 16 jours d’activismes. Cette  campagne regroupait la journée Internationale de lutte contre les violences faites aux femmes, la journée internationale de lutte contre le VIH/SIDA, et le mois du dépistage. Nous avons organisé cet évènement au Centre Médical de la Police. Elle était Ouverte au grand public, comportait des activités de sensibilisation, d’offre de services et de plaidoyer. Et c’était une stratégie pour toucher les personnes HARD TO REACH très souvent réticentes à venir au centre ACCESS. ALTERNATIVES Cameroun a pensé et initié cette stratégie innovante en menant cette grande campagne dans un centre Etatique appartenant aux forces e maintien de l’ordre et situé en plein centre ville.

Du 25 au 27 novembre 2020 sur la période de 8h à 18h nous avons enregistrés un total de 302 causeries interpersonnelles et nous avons référé les personnes reçues vers les autres services.
Au niveau du dispositif médical, nous avons faits des références pour services tels que : VIH ; Hépatite ; Syphilis ; PCV ; cancer du col de l’Utérus ; Proctologie ; Consultation Générale. Nous avons donc faits dépistés 35 personnes pour le cancer du col de l’utérus ; 243 pour le VIH ; 81 syphilis ; 12 dermatologie ; 77 hépatites ; 16 PCV ; et 25 palpation mammaire. Parmi les partenaires et associations présentes on pouvait énumérer: AFFIRMATIVE ACTION Bamenda; ALCONDOMS; CAMNAFAW; HORIZON FEMME LITTORAL ; l’hôpital BINGO ; HUMATNIY FIRST Cameroun Plus; EMPOWER; Femmes Dynamiques et solidaires ; et Trans-Amicale  
3.   Chill out FSF
Le chill out FSF est venu mettre un peu de convivialité dans  la célébration. Il s’est déroulé le 7 décembre 2019, et au menu nous avions : une causerie sur les IST animée par le médecin généraliste, des échanges interactifs de groupe ou individuels portant sur le sujet des violences et le jeu action ou vérité pour détendre les convives.  34 FSF présentes qui ont dit avoir beaucoup apprécié la version « ligth » du chill-out avec plus de détente que d’activité. 
4. Grin sport santé
[image: ]02 Grins sport se sont déroulés les mois d’Aout et de décembre.  Celui du mois d’Aout à rassembler … FSF car pendant cette période, nous avons assisté au tournoi de la Tolérance  qui s’étendait sur 6semaines.
En Décembre, Nous avons mobilisé 16 FSF qui ont pris part au match. Apres ces rencontres,  nous avons offert des services  de  dépistage VIH, AC magazine, et le dépistage psychologique.
	SITE
	ACTIVITES
	MSM
	WSW
	TG
	HETERO
	TOTAL

	
	
	A
	P
	V
	A
	P
	V
	
	
	

	DOUALA
	PERMANENCES
	434
	436
	199
	424
	322
	85
	0
	165
	2065

	
	GRINS
	1
	6
	0
	167
	150
	85
	25
	5
	439

	
	PORTE A PORTE
	72
	35
	15
	475
	388
	178
	29
	38
	1230

	
	TOTAL
	507
	477
	214
	1066
	860
	348
	54
	208
	3734



b. Renforcement des capacités du personnel et de nos partenaires

1. Formation sur le dépistage démédicalisé
 [image: ]2. Formation sur les techniques d’animation d’une causerie éducative (CE)
Le 17 décembre 2020 s’est tenue une formation sur l’animation de la causerie éducative. Cette formation avait pour but de renforcer en capacités les GA sur les modes d’animation des Causeries Educatives et  surtout comment les préparer. 
[image: ]



3.Du 03 au 05 juin, toute l’unité genre a pris part à une formation sur la surveillance, documentation et reporting des cas de violences faites aux personnes LGBTIQ dans la ville de Douala. Il était question de leur fournir un recyclage sur cette activité qui constitue l’une des  activités phares du projet. Le besoin de leur faire ce recyclage est venu  du fait que, les FSF ont toujours du mal à dénoncer les violences qu’elles subissent, et don il faut multiplier et affiner les techniques pour pouvoir détecter les violences et leur offrir des réponses adéquates et satisfaisantes.
4. Formation sur le Genre et la diversité sexuelle
[image: ]Du 3 au 7 Aout 2020, un atelier sur le ‘’Genre et diversité sexuelle ’’ s’est déroulée à Yaoundé dans les locaux d’ALTERNATIVES avec pour résultats principaux une meilleure connaissance des concepts liés au genre et violences basées sur le genre, l’identification des défis et réponses potentielles concernant l’égalité des sexes et violences basées sur le Genre, il était aussi question d’avoir une meilleure compréhension du marqueur Genre sur les variances sexuelles. 14 personnes appartenant à une dizaine  d’organisations différentes et les antennes de certaines y ont pris part, car il était important de faire ressortir pendant cette formation les plan d’action de chaque association, dont nous devions aire le suivi lors des stages sud sud.
5. Stage Sud Sud
Suite à la formation d’Août 2020, nous avons organisé 9 stages Sud Sud sur l’étendue du territoire. Les organisations devaient organiser des restitutions auprès des personnels et des focus group avec les catégories de bénéficiaires dont ils souhaitaient explorer davantage  les besoins.


c. Analyse genre
1. Equilibre genre au niveau du profil de bénéficiaires.
La fréquence des filles au centre pendant cette a été très grande, la vérification peut se faire dans la base de données disponible et rempli après chaque activité. Il est a souligné que les activités du premier semestre ont  été  freinées par la pandémie du COVID19. 
2. Evaluation du nombre de personnes ayant pris conscience de leur violence
Les  lesbiennes qui  ont été victimes de violences ont dénoncés, soit 219 cas de FSF enregistres et 172 cas de prise en charge. Nous pouvons dire avec satisfaction qu’elles sont de plus en plus conscientes du mal fondé de ces violences sur elles et même sur l’entourage. Nous remarquerons aussi que le nombre de Travailleuses de sexe  accroit. 
3. Analyse de l’équilibre genre chez le personnel
Alternatives-Cameroun compte au terme de l’année 2020 71 staffs, avec  23 femmes, soit 32%. Le constat est qu’entre le premier semestre 2020 et le deuxième, il y a eu augmentation du nombre de femmes au sein du staff.
	UNITES
	Total
	Nombre de Femmes
	Pourcentage

	Administration
	11
	02
	27%

	C.A
	04
	01
	25%

	Communication
	01
	01
	100%

	Direction
	04
	01
	25%

	Droits Humains
	11
	03
	27%

	Genre
	11
	11
	100%

	Médical
	06
	04
	66%

	Paramédical
	08
	00
	0%

	Prévention
	12
	00
	0%

	Responsables
	04
	02
	50%

	Suivi Evaluation
	04
	02
	50%



d. Participation aux réunions stratégiques 
· Participation AFRAVIH 2020
· Participation Laurier de la Fondation de France 2020
· Participation à l’atelier de présentation des outils de capitalisation sur les projets gender et  VIH implémentés au Cameroun et financé par Fondation de France
· Réunion avec le SCAC 
· Réunion online sur la prise  en compte du genre dans la lutte contre la pandémie du corona virus 
· Participation à 2 réunions stratégiques (CCM, rédaction des notes conceptuelles, et/ou du plan stratégique nationale VIH/SIDA) 
· Participation aux réunions stratégiques d’AGCS
. 	
III. ALTERNATIVES CAMEROUN VS COVID-19
a. Impact covid-19
La pandémie de la COVID-19 survient au mois de Février 2020 et son impact se fait ressentir aussitôt. Au mois de Mars 2020, la situation de plus en plus inquiétante porte atteinte au déroulement du travail et l’on pourra remarquer que le DIC sera de moins en moins fréquenté, les activités notamment celles regroupant plusieurs bénéficiaires se sont vues stoppées à l’instar des causeries de groupe, groupes de paroles, le nombre de consultations médicales, sociales, psychologiques et d’adhérence ont baissé considérablement. De tels changements ont donc perturbé le déroulement des activités et bouleversé l’atteinte des indicateurs. Malgré cela, des mesures ont été prises afin de rendre disponibles les services pour les bénéficiaires.



b. Riposte
[image: C:\Users\AC\Downloads\facebook_1611139959650_6757610777321471720.jpg]Pour barrer la route à la COVID-19, en étroite collaboration avec le personnel, la direction a mis sur pieds un ensemble de mesures entre autres le service de quart pour diminuer les fréquentation du personnel au DIC avec un communiqué pour signaler le changement aux bénéficiaires, un système de lavage systématique et permanent de mains a été placé à l’entrée du DIC avec des distributeurs de gels hydroalcooliques aux entrées, la distribution de caches-nez au personnels de Douala et de Yaoundé et à certains partenaires, l’arrêt des activités de groupe, la distanciation d’un mètre pour les places assises, la vulgarisation du télétravail, des activités online… Toutes ces activités concourant à barrer la route à la propagation du virus de la COVID-19.
Une téléconseillère COVID_19 a été nommé au sein de la structure. Elle avait la charge de travailler avec le point focal COVID_19 (médecin) à informer les bénéficiaires et le personnel sur l’actualité autour de la maladie (les chiffres à des fins de sensibilisation, les sites de dépistages ou de prise en charge), sensibiliser sur les méthodes de prévention/ gestes barrières à observer.
Cette stratégie a donc concourut à réaliser 80 publications sur la COVID_19, et de discuter avec 589 personnes (sans distinction d’orientation sexuelle, de sexe ou d’origine) en ligne au sujet de la pandémie. En se servant d’un modèle de question de l’OMS disponible en ligne et aussi de celui produit en interne, nous avons réalisé 37 références pour testing à la COVID_19 vers des centres agrées. 
CONCLUSION
Bien que le monde a traversé, traverse la crise COVID 19, nous avons comme les années passées mis l’expérience, l’expertise en avant pour répondre aux besoins de nos bénéficiaires  qui accroissent au fil des années.
ALTERNATIVES CAMEROUN existe depuis 2006 donc sur la scène nationale et internationale, nous sommes considères comme un maillon important dans la société civile camerounaise. C’est fort de cette expertise et cette notoriété que nous avons commencé le renforcement de capacités des associations identitaires et non identitaires sur les thématiques comme le Genre, l’orientation sexuelle et la diversité sexuelle sans oublier la proctologie.
Sur le plan des droits Humains, on constate une recrusdence des cas de violences et de violations des Droits des populations clés mais nous nous réjouissons car les lignes commencent à bouger .Nous pouvons noter comme ça l’établissement de la carte nationale d’identité à une de nos bénéficiaires Transgenre et aussi la parfaite collaboration que nous avons avec certaines forces de l’ordre et avocats qui interviennent promptement lorsqu’ils sont contactés.
Le plaidoyer n’est pas en reste car la prochaine étape après les rencontres avec les acteurs diplomatiques sera rencontrer le comité nationale de lutte contre le VIH pour revoir l’âge des personnes à mettre sous PrEP.






LA CASCADE VIH POUR DLA ET YDE

SENSIBILISATION	
DOUALA	YAOUNDE	12902	4783	DEPISTAGE	
DOUALA	YAOUNDE	5988	4249	POSITIF	
DOUALA	YAOUNDE	670	618	INITIATION	
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DOUALA	YAOUNDE	994	265	CHARGE VIRALE RECUE	
DOUALA	YAOUNDE	591	67	CHARGE VIRALE RECUE	
DOUALA	YAOUNDE	580	62	CHARGE VIRALE INDETECTABLE	
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