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Sigles et abréviations :
PSLSVH : Programme Sectoriel de Lutte contre le Sida et les Hépatites Virales ;
OIM : Organisation Internationale pour les Migrations
MSPSN : ministere de la Santé Publique et de la Solidarité Nationale
DSPSN : Délégation Sanitaire Provinciale et de la Solidarité Nationale
VIH : Virus Immunodeficience Humaine ;
SIDA : Syndrome de I’Immunodéficience Acquise ;
IST : Infections Sexuellement Transmissibles ;

PVV : Personnes Vivant avec le VIH ;
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CDV : Centre de Dépistage Volontaire ;

10. CNLS : Conseil National de Lutte contre le Sida ;

11.ONG : Organisation Non Gouvernementales ;

12.EDS/MICS : Enquéte Démographique a Indicateur Multiple ;

13.BET : Borkou-Ennedi-Tibesti ;

14.OSC : Organisation de la Société Civile ;

15. Ag Hbs: Hépatite B ;

16. ARV : Antirétroviraux.

17. AJBET 4TROP : Association de jeunes de jeunes du BET pour la lutte contre les
4trop
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- Volet Médical : VIH. Hépatite B, les produits chimiques
CONTEXTE

L’épidémie du Virus Immunodéficience Humaine (VIH) est de type généralisé avec des
poches de grande épidémie dans certaines provinces. Le taux de séroprévalence chez les
femmes de 15-49 ans est de 1,8 % tandis que celui estimé chez les hommes du méme
age est de 1,3 %. Il en résulte un ratio d’infection entre les femmes et les hommes de
1,4%. En d’autres termes, il y a 140 femmes infectées pour 100 hommes. Au nord,
I’enquéte MICS 2014-2015 a montré que le taux de prévalence a VIH est de plus de
5,3% (Borkou et Tibesti).

Aussi, depuis le début de la pandémie du VIH, les actions de ripostes a ce fléau se sont
limitées essentiellement au sud, centre, Ouest et une infime partie de 1’est du pays. Le
grand Borkou Ennedi Tibesti (ex-BET) reste largement moins soutenu par ces réponses
nationales.

Les services de dépistage du VIH constituent une premiére étape qui permet aux
personnes vivant avec le virus de connaitre leur statut sérologique et d’avoir accés a des
services de prévention, de traitement et de prise en charge du VIH. Les services de
dépistage sont donc des interventions dont 1’efficacité a €té¢ prouvée aussi bien autant
dans le cadre du changement des comportements a risque face au VIH que dans celui de
la prise en charge psychosociale des personnes infectées et affectées par le VIH. Un des
éléments clés pour assurer les services de centre de dépistage volontaire (CDV) de
qualité et d’avoir des conseillers correctement formés pour répondre aux besoins de
leurs patients.

Pour répondre & la forte prévalence du VIH dans le Borkou et le Tibesti (5,3%), et aux
exigences du plan d’accélération de lutte contre le Sida destiné a accélérer les objectifs
95-95-95 qui visent a ce que 95 % de toutes les personnes vivant avec le VIH
connaissent leur état sérologique, que 95% des toutes les personnes vivant avec le VIH
ait acces a un traitement antirétroviral (TARV) et que 95% des personnes sous TARV
voient leur charge virale supprimée d’ici 2030.

L’AJBET 4TROP a organisé depuis fin 2019, des campagnes de sensibilisation de
masse couplées au dépistage du VIH et de I’hépatite B et C dans les districts sanitaires
des provinces du Borkou, Tibesti, Ennedi Est et Ouest, (Faya, Zouar, Zouarké, Fada,
bardai, Wour, Batadjanna, Kalait et Amdjarass).

Il faut reconnaitre que la province du Tibesti est insuffisamment couverte par des actions
de suivi des activités du VIH et de sensibilisation couplée au dépistage bien que cette
province soit devenue un Véritable carrefour ou se brasse des mosaiques de
populations qui constituent a n’en point douter des facteurs de risques supplémentaires
dont il faut accorder une attention particuliere. En effet, zone partage sa frontiere avec



la Libye et le Niger ou 1’on note un flux important de migrants, d’orpailleurs et de
commergants.

C’est dans cette optique que I’Organisation internationale de Migration OIM et en
collaboration avec I’Association de Jeunes du BET pour la Lutte contre les 4 Trop
ont organisés avec I’appui de la Délégation de la Santé du Tibesti une caravane
médicale dans le cadre du projet N’Gla Ha, cette activité a une double vision a
savoir la sensibilisation et le dépistage du VIH, de I’hépatite B, les maladies
sexuellement transmissible, la sensibilisation sur I’utilisation et les dangers des
produits chimiques et enfin mener une enquéte communautaire aupres de la
population sur les besoins prioritaires de la localité de Miski en lien avec la
consolidation de la paix.

s OBJECTIES SPECIFIQUES

» Informer et sensibiliser les communautés de la localité de Miski sur les modes de
transmission et de prévention du VIH/SIDA, de I’hépatite B et les dangers de
I’utilisation de produits chimiques ;

» Echanger avec les populations en coordination avec la Délégation de la Santé du
Tibesti avec sur I'importance du dépistage, la prise en charge, 1’observance au
traitement et la PTME aupres des cibles concernées ;

» Mener des actions de plaidoyer aupres des autorités administratives, traditionnelles,
militaires et les organisations de la société civiles (OSC) sur le role qu’elles doivent
jouer dans la protection de I’environnement ;

> Améliorer les connaissances des groupes vulnérables (jeunes, femmes, militaires, les
routiers, les travailleurs des chantiers et de sexe, les orpailleurs) sur I’intérét du
dépistage du VIH et de I’hépatite.

» Sensibiliser et impliquer les autorités politico-administratives, militaires,
traditionnelles, communautaires, religieuses et associations de la société civile dans
les activités de développement communautaire pour un potentiel investissement du
projet N’Gla Ha.

> Faire la promotion de I’utilisation des préservatifs ;

» Organiser et dépister 300 personnes de toutes les catégories socioprofessionnelles
confondues dans les points stratégiques ciblés

2- Résultats obtenus

Les résultats de la mission par thématiques :

v Rencontre avec le Dirde du Toubou et ses notables

v Reunions de plaidoyer et de sensibilisation avec toutes les couches sociales
regroupant les autorités, militaires, traditionnelles, religieuses et les organisations de
la jeunesse et des femmes de la localité et des rencontres bilatérales de proximite ;



v Dépistage volontaire, de conseils et d’orientation aupres des couches
vulnérables surtout les personnes a risques (les femmes a “’Chokoumou’’ c’est-a-
dire les professionnels de sexe (PS), les usagers de drogues et de Chicha, les
militaires, les chauffeurs ...).

v Visites sur les points d’eaux et de la ville d’ou I’équipe a fait des échanges sur la
dégradation de I’environnement et sur 1’utilisation des produits chimiques.

2-1: Déroulement de la mission

Partic de N’Djamena, 1’équipe technique de 1’ Association de Jeunes du BET pour la

lutte contre les 4trop par voie terrestre le 18/03/2022 a 8h00min avec les médicaments

et les intrants pour ladite mission. L’équipe rentra a Faya le 19/03/2022 a 18H.

Une rencontre a eu lieu avec le chef du projet, M. Alassane Dembélé et son staff a Faya

le 20/03/2022 pour une réunion préparatoire de la mission. Puis 1’équipe quitta Faya le

21/03/2022 pour Miski.

L équipe a fait un arrét chez le Dirdé de Toubou a Yoo, durant laquelle le but de la

mission fut présenter, étant bien informé et attentif, le Sultan a salué I’initiative et assura

son engagement sans faille et sa disponibilité pour la réussite de cette mission.

« Nous sommes un peuple non scolarisé,
dans nos villages, villes nous avons des
multiples problémes. Ces problémes sont
parfois liés aux manques d information ou
a la mauvaise interprétation, beaucoup
des missionnaires viennent mais apres
nous ne voyons rien de concret. Nous
avons parfois perdu espoir. Nous
craignons de croire certaines
organisations ou projets surtout ceux qui
viennent de [’Etat, parfois pour des
raisons  politiciennes, ils  quittent 47
N’Djamena pour venir juste pour faire leur
politique. Cela créer un mangue de confiance
entre la population et le gouvernement.
Comment dans un pays comme le notre on fait des projets sans que la population ne soit
consultée, ni informée et encore moins impliquée. C ’est dans des bureaux que les autres
décident a nos places, quand ils viennent ici c’est juste une formalité, mais vous en
collaboration avec OIM vous étes venu vers nous, vous nous avez parlé du projet, vous
nous avez consulté, aprés échanges vous avez encore rassuré de votre bonne volonté,
car vous n’€tes pas venu pour nous imposer un quelcongue projet a faire, vous étes venu
a bras ouvert pour nous consulter, prendre notre avis, écouter nos probléemes et nos
doléances. Nous y sommes reconnaissants que Dieu vous bénisse, et vous avez tout notre
soutien pour la réussite de votre mission », a exprimé le Dirdé.

Echanges avec le Dirdé des Toubous



2-2 Activités

Le 22/2/ 2022, 1’équipe arriva a Micheou, grand marché de Miski. Une réunion fut tenue
avec le Chef de canton de Miski, M. Allatchi Kossoma et chef militaire Com OPS
(commandement des opérations) de Miski Général de brigade TIDJANI MISS ensuite
une visite aux autorités administratives locales pour présenter I’objectif de la mission et
le déroulement des activités prévues.

C’est ainsi que 1’équipe a été répartic en deux (2) groupes de travail suivant :

1. Groupe de réunion de plaidoyer et de sensibilisation avec toutes les couches sociales
regroupant les autorités politico-administratives, militaires, traditionnelles,
religieuses et associatives pour la lutte contre les IST/ VIH et Sida, 1’hépatite B, les
MST, les produits chimiques et des rencontres bilatérales de proximité dans le cadre
de I’enquéte communautaire ;

2. Groupe de dépistage volontaire, de conseils, d’orientation de la prise en charge
(PEC) aupres des couches vulnérables ;

1.1. Volet réunions de plaidoyer et de sensibilisation avec toutes les couches
sociales regroupant les autorités politico-administratives, militaires,
traditionnelles, religieuses et associatives pour la lutte contre les IST/ VIH
et Sida et des rencontres bilatérales de proximité :

Partout ou la mission a séjourné, 1’accueil et la mobilisation étaient de taille et a la

hauteur de I’événement. Aux différentes rencontres a Micheou, Zone d’opération de

Miski (OPS miski), Ennourou et Arkania, la population est sortie massivement pour

écouter les messages sur les IST/VIH/SIDA, I’hépatite B, les MST, les produits

chimiques et d’autres se sont fait dépistees.

Au total selon les estimations, plus de 2 000 personnes ont été sensibilisées et

conscientisées sur les IST/VIH/Sida, ’hépatite B, les autres MST et I’utilisation de

produits chimiques et leurs dangers ; 475 personnes se sont faites dépistées du VIH
dont 24 cas positifs et un cas indéterminé. Soit un taux de positivité de 5% et qui

sont tous pris en charge. Et 170 personnes se sont dépistées de I’hépatite B dont 20

cas positifs soit un taux de positivité de 12% et elles sont pris en charge.

A I’issue des différentes rencontres de plaidoyer et de mobilisation sociale, les autorités

a différents niveaux ont exprimé leur satisfaction et ont pris I’engagement a sensibiliser

la population sur le comportement a risque sur les IST/VIH/Sida puisque le danger est

réel dans les localités environnantes des zones d’orpaillages, dans le méme sillage les
responsables rencontrés ont bien voulu apporter leurs soutiens multiformes dans le cadre
communautaire du projet N’Gla Ha.



Eehange avec le chef de canton de Miski Echanges avec les autorités militaires

1.2.  Volet Dépistage volontaire, de conseils et d’orientation auprés des couches
vulnérables :

Dans les différentes localités, les populations étaient sorties en masse pour connaitre
rologique.
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3- Présentation des résultats sous formes de tableaux

Tableau 1 : Les résultats de dépistage du VIH présenté par zone

Sur seulement 103 femmes dépistées, 17 positives soit un taux de positivité de 16,5%.

Localités Type de | Nombre de personnes Masculin Féminin
dépistage dépistées

Micheou VIH 261 03 155 17 86
OPS Miski VIH 216 04 210 00 00
Total VIH 475 07 365 17 86

Ce taux tres élevé de séropositivités de sexe de sexe féminin nous montre la présence des
professionnels de sexe dans le site d’orpaillage.

Tableau 2 : repartions des résultats selon la profession

Profession Séro positif Séro négatif Total
Fonctionnaire 00 04 04
Etudiant 00 00 00
Eléve 00 01 01
Chauffeur 00 10 10
Commercant(e) 14 96 110
Ménagere 01 04 05
Homme en tenue 04 219 223
Autres 05 117 122




Total 24 451 475
Tableau 3 : Répartition selon la situation matrimoniale
Situation Masculin Féminin Total
Matrimoniale Séro+ Séro- Séro+ Séro-
Marié(e) 04 237 05 19 265
Divorcé(e) 01 03 09 56 69
Veuf (ve) 00 00 00 00 00
Célibataire 02 125 02 12 141
Total 07 365 16 87 475
Tranche d’age Masculin Féminin Indéterminé
Séro + Séro - Séro + Séro -
18-19ans 00 29 00 01 00
20- 24ans 00 93 02 06 00
25- 49ans 07 228 15 79 00
Supe a 49ans 00 15 00 00 00
Total 07 365 17 86
Tableau 4 : Répartition selon I’age
A Résultat de ’hépatite B
Localités Type de | Nombre de personnes Masculin Féminin
dépistage dépistées
Micheou Ag HBS 170 16 74 04 76
Total 170 16 74 04 76

Sur un total de 170 personnes dépistées 20 cas sont averés positifs soit 12%.




4-Logistiques et materiels
Le moyen de transport utilisé est le véhicule portant I’immatriculation suivante : 18C
7303D pris en charge par I’OIM.
Nos moyens de communication étaient les affiches sur la voiture, le mégaphone par
le crieur public pour passer le message, les banderoles et les tee-shortes.

A- Intrants et consommables

Pour cette activité nous avons les intrants et les consommables ci-aprés

N° | Désignation Quantité Nombre

01 | Test Détermine VIH 1 et2 | 7 boites de 100 tests 700 tests
02 | Test Ag Hbs 5 boites de 40 tests 200 tests
03 | SD bioline 2 boites 25 tests 50tests
04 | Alcool 3 litres 3L
05 | Gants propres 1 carton 1C
06 | Cotrim 480mg 4 boites de 1000cp 4 000 comprimes
07 | DTG 1 carton lcarton
08 | Boites de sécurité 04 unités 4
09 | Bulletins d’examen 1000 unités 1000U
10 | Fiche de collectes 300 unités 200U
11 | Condom masculin 2 880 Unités 20 boites
12 | Marqueurs 10 unités 10
13 | Bic 20 unités 20

I1- Volet communautaire

La population n’a pas acces a I’information afin de mieux comprendre 1’évolution
du monde. Depuis de deux ans, Miski est confronté a des multiples problémes a
savoir un flux important des orpailleurs venant de I’extérieur et de I’intérieur du pays
mais aussi une résistance armée de la population envers I’Etat sur fonds de conflits
liés aux ressources naturelles. Un état de siege d’une partie de la localité par
groupuscule (défenseurs de terrain et des sites d’orpailleurs, groupe autoproclamé,
des separatistes) un pre-accord signe en 2021, rien de concret a été signalé sur le
terrain puisque la partie civile dénonce des promesses non tenues par 1’Etat
Tchadien.

Dans cette localité, par exemple I’accés a 1’eau potable comme besoin primaire et un
luxe et d’autres problématiques comme 1I’insuffisance des formations sanitaires et
des structures educatives.




En allant de ces different constats, il apparait souvent que les priorités de base se
situent a deux niveaux :

Le souci de répondre convenablement aux préoccupations quotidiennes (famine,
santé, eau, maladie et éducation) ;

Le souci de ne pas avoir les moyens d’adresser les causes profondes des problémes
du manque de développement

La précarité de la vie qui perdure dans la zone de Miski est le résultat d’absence de
I’autorité de 1’Etat et la non-implication des communautés dans la prise de décision.
La population est fortement incitée a prendre part a des pratiques et des modes de
vie basés sur des stratégies adaptatives a leur maniere y compris 1’exploitation
artisanale de 1’or. Beaucoup des conflits ont été engendrés sur plusieurs sphéres cités
ci-haut. Il est important de faire un rapprochement entre I’autorité centrale et la
population locale en jouant une médiation franche et concréte afin que la paix
revienne définitivement. A cet effet, les objectifs du projet Ngla Ha qui ont pour but
la collaboration entre le gouvernement et les communautés ont été discuté avec le
gouverneur de la province du Tibesti MAHAMAT TOCHI (échange téléphonique),
le sultan du Toubou Rozi Barka, le Com Ops de Miski, le chef de renseignement de
Miski, le Secrétaire Général de 1’auto-défense (2 fois) et les chefs de canton Allatchi
Kosoma’ et chef de canton Yosko wediji.

Plusieurs points ont été abordé surtout I’intervention de 1’0OIM pour un potentiel
investissement dans la localité en appui au développement communautaire, une
assise entre les différents chefs de cantons et différents groupes de Waganda de la
localité, un atelier de réflexion sur les enjeux sanitaires (VIH et les MST) dans les
milieux d’exploitations d’or et un atelier sur la protection des ouvriers des mines
d’or.

Dans le méme sillage, la dégradation de 1’environnement était au centre des échanges
de toutes les parties prenantes. Le constat est amer, nous avons notés la coupe
abusive des arbres, I’utilisation des produits chimiques par les orpailleurs, la
défecation a I’air libre, la présence énorme des ordures ménageres dans les zones
habitées et I’insalubrité des points d’eaux. Dans ces échanges, il faut retenir que les
différentes personnalités sont d’accord pour tout soutien des organisations
partenaires pour la localité.

A la suite des différents échanges, il a été retenu que les différents chefs des cantons
ont pris I’engagement de faire passer le message aux populations et différents
groupes afin de faire un retour dans un bref délais.

1- Récapitulatif des enquétés



Au total, 85 volontaires des professions confondues ont répondu aux questions de

I’enquéte communautaire.

L’histoire de Miski : Miski est une petite ville située dans le massif d’Emi-Koussi,
elle a pour origine le campement des éleveurs. Les autochtones de Miski étaient des
éleveurs et des commercants qui faisaient la navette vers la Lybie, le Soudan et le
Niger voisin. La population de Miski est de I’ethnie Téda. En 2011, I’or a été
découvert et depuis son avenement, ce dernier est exploité de fagon artisanale.
Actuellement, la localité de Miski compte plus de 7 000 orpailleurs.

1- Faites-vous I’agriculture et 1’¢levage ?

46 ont répondu élevage soit 54%
36 agricultures soit 42%
41 ont répondu deux a la fois 48%

2- Quelles sont les activités économiques que vous
pratiquez ?

37 personnes ont répondu commerce
soit 43%

L’orpaillage est répondu chez 78
personnes enquétes soit 92%

3- Quelles sont les difficultés que vous rencontrez en
maticre d’élevage ?

Absence de I’eau est répondu chez 83
personnes enquétées soit 97%.

4- Quels sont les conflits les plus récurrents dans la
zone dans la zone et comment sont-ils résolus ?

v Conflits liés a 1’orpaillage est
annonceé chez 40 des enquétés soit
47%

v Conflit lié aux puits est répondu
chez 26 des enquétées soit 30%

5- Avez-vous des structures sanitaires et éducatives ?

L’absence des structures est répondue
chez 59 des enquétées soit 69%.

6- Quelles sont les difficultés que vous rencontrez
dans ces deux secteurs ?

Absences des corps-professionnels
(enseignants-infirmiers) et les locales
est répondu chez 48 enquétées soit 48%
Et 37 personnes ignorent

7- Avez-vous des activités de consolidation de la
paix ?

12 des enquétées répondent oui soit
14%
Et 73 personnes répondent non soit
88%




8-Quels sont les besoins prioritaires de la localité ?

Les besoins plus cités :

Le besoin en eau potable ;

Les besoins de formations sanitaires et
des structures éducatives ;

Le besoin des salles de maternité

Les besoins des points d’eau pour le
paturage et la protection de
I’environnent

Besoin des enseignants et des
infirmiers.

Visite aux points d’eaux insalubres




Descente sur le terrain




Points d’eau

Ces images nous montrent la forte dégradation de 1’environnement avec 1’accumulation des
ordures dans plusieurs endroits, la défection a 1’air libre auprés des points d’eau non
protégeés, la construction d’habitations, la pollution des sources d’eau avec les produits
chimiques qui sont tous sources de la propagation des maladies.

L’enquéte communautaire a aussi permis de relever les besoins prioritaires de la
localiteé :

Les structures sanitaires et éducatives | 59 des enquétés ont sollicité les structures éducatives et
71 ont soulignés le besoin de structures sanitaires ce qui
représentent respectivement 69% et 83%.




Les puits et les points d’eau

85 personnes ont sollicité des chateaux et points d’eau
pour le paturage soit 100% des enquétés.

Les sanitaires (toilette)

33 personnes ont sollicité les sanitaires (latrine
publique) soit 39%.

Réseau téléphonique

74 personnes ont répondu réseau téléphonique soit
87%.

Protection de I’environnement

72 personnes ont sollicité la plantation des arbres et la
protection de I’environnement soit 85%.

Besoin de professionnels (enseignants,
infirmiers)

29 enquétés ont sollicités I’installation d’une corp
professionnelle d’enseignants et d’infirmiers ce qui fait
34% des répondants

Construction d’une maternité

44 personnes ont souligné 1’accés a une salle
d’accouchement équipée pour la localité soit 51% des

enquétés communautaires.

NB : Suite aux différents échanges, nous avons recu un appel du Secrétaire Général
du comité auto-défense et wanganda dans la soirée du 12 Awvril 2022, notre
interlocuteur nous a fait savoir qu’ils se sont concertés avec les responsables de
différents groupes et dans cette rencontre, il est prévu qu’a la deuxieme journée de
la féte de Ramadan, une large rencontre avec les différents groupes et la population
sera le point décisif a la prochaine arrivée de 1’équipe du projet.

« Nous sommes contre les entreprises personnelles d’exploitation d’or mais nous
sommes ouverts a tout tchadien et expatrié qui nous viennent au secours. Nous ne
sommes pas des personnes révoltées ni des recalcitrants, nous sommes des victimes
d’une barbarie et c’est dela que nous sommes réunies pour protéger nos foyers et
nos familles, oui, nous somme pour la paix et nous avons besoin de développement,
a titre exemple aujourd ’hui, le manque des services de santé méme pour une simple
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maladie nos femmes et/ou nos enfants meurent devant nos yeux sans pouvoir les
secourir, alors qui refusera d’étre soigné ou éduque. Vous étes nos enfants, nous
sommes vos parents. Venez nous aider », déclara Monsieur Hémchi, membre du
comité auto-defense.

2- Recommandations

Au Programme Sectoriel de Lutte contre le Sida et les Hépatites Virales (PSLSHYV)
et au ministere de la Santé Publique et de la Solidarité Nationale (MSPSN)
Organiser des missions de sensibilisation et de dépistage du VIH, des hépatites et
autres MST dans la localité de Miski

Ouvrir un CDV dans la zone

Renforcer I’infirmerie des forces de I’ordre stationnée a Miski

Former/recycler sur le counseling/depistage, la prise en charge VIH/Hépatites et
’utilisation des outils de collecte des données

Délégation Sanitaire Provinciale et de la Solidarité Nationale (DSPSN) du Tibesti :
Tendre les activités concernant la lutte contre VIH dans les périphéries, les zones
reculées et impliquer la communauté dans la lutte surtout la jeunesse et les femmes

Intensifier la sensibilisation et le dépistage VIH /Hépatites dans la localité de Miski
et dans d’autres sites d’orpaillage.
Introduire dans le programme la lutte contre I’utilisation des produits chimiques.

O Au Conseil National de Lutte contre le Sida (CNLS)

<0

Subventionner les associations et ONG locales pour la sensibilisation et 1’orientation
des populations dans le cadre de lutte contre le VIH/SIDA.

A T’OIM

Accorder plus du temps et/ou multiplier les missions de ce genre dans le cadre du
projet dans cette localité, car le besoin est énorme et la population est trés ouverte
pour 1’apport de solutions au développement.

Développer des stratégies dans un bref délai avec la porte actuelle ouverte
(discussion en cours) pour mettre les différents groupes a la méme table.

Impliquer le Dirdé et les autres notables pour la réussite d’un potentiel
investissement du projet Ngla Ha dans cette localité.

Organiser un forum pour la paix sous le leadership du Dirdé,

Faire une médiation entre les autorités de 1’Etat et les autres responsables sur place
dans la localité.



v’ Faire un rapprochement entre les militaires et les autres groupes de Wangada.

O A la population
v Accepter la main tendue de I’Etat pour la paix ;
v’ S’assoir avec les autorités pour faciliter la négociation ;

O A I’Etat Tchadien
v’ Continuer a tendre la main a tous les groupes ;
v Organiser un forum de la paix en prenant en compte toutes les revendications

O Difficultés rencontrées

v L’¢état vieillissant de la voiture

v La courte durée de la mission qu’on n’a pas pu atteindre toutes les cibles
v Le refus de certains groupes pour accéder a la totalité de Miski

En somme et ceci sur I’ensemble de la mission nous pouvons noter :
Les points faibles
v’ L’absence de structure sanitaire et du personnel ;
v' L’absence de I’Etat dans une grande partie de Miski ;
v Absence des instances de médiation entre les différents groupes et le
gouvernement.

Points forts
L’accueil et collaboration de la population approuve 1’adhésion du projet dans son
intégralité.

COMPOSITION DE L’EQUIPE

La mission était composée de 06 personnes :

L’Equipe multidisciplinaire est composée 1’équipe chargée de la prestation d’activité et
I’équipe Technique de L’ AJBET 4trop est dirigé par le Docteur ALI BAZINGUE ANIR,
médecin de formation et Président de 1’ Association.

N° | NOM ET PRENOMS Profession Titre

01 | Dr ALI BAZINGUE ANIR Médecin Président de 1’ Ajbet 4trop

02 | Dr ABDEL-NASSER KOSSO Infirmier Secrétaire Général de 1’ Ajbet 4trop

03 | HABIBA ADAM ISSA Psycho-socialiste Chef de service du Counseling et de la PEC
des MST




04 | KHADIDJA GALITCHA Biologiste Chef de service Adjointe du Labo

05 | MAHAMAT ABAKAR Infirmier Coordo chargé des Projets et Sous chargé
des pop clés

06 | ABDALLAH ABDERAHAMANE Communautaire Le CRP

07 | MAIDE BARKADEY Cameraman Coordo chargé des PS

RULBY .

3- Conclusion

L’agenda de travail et la méthodologie ont été ajustés pendant la mission pour permettre
aux cibles appropriées de bénéficier des services dont ils ont besoin. Aussi, les
approches de réponse mise en ceuvre sur le terrain donnent la possibilité d’information
sur la prévention, le dépistage et la prise en charge. L’idée est de faire passer un message
d’espoir qui met en valeur les opportunités de dépistage rapide, accessible, la gratuité
des ARV, I’¢élimination de la transmission du VIH de la mére a I’enfant et la prise en
charge des personnes vivant avec le VIH/Sida pouvant conduire a une charge virale
supprimée et réduire ainsi les nouvelles infections au VIH. Idem pour I’hépatite B dont
les cas sont pris en charge. L’équipe de la mission en profite pour remercier tous ceux
qui ont contribu¢ a 1’atteinte des résultats escomptés plus particuliérement la jeunesse.

: Nous tenons a remercier toutes
personnes qui ont apporté leur
«! | contribution de pres ou de loin
,‘f‘= pour la réussite de cette mission.

R

Réunion de synthése a Faya avec I'équipe du
projet PBF Ngla Ha




Annexe 1 : Liste des personnes rencontrees :

N° | Nom et prénoms Fonction Localités | Contacts téléphoniques
01 | General de Bigrade | Autorité militaire Miski 66 29 99 03
Tidjani Miss

02 | Rozi Barka Dirdé Yoo 0088216 69 97 76 30
03 | Sidi Kalmai Chef de canton Yoo 00218 92 6362870
04 | Mahamt Rozi Notable Yoo 90 00 05 33
05 | Guihini Mahamat Assesseur Miski 9092 75 39
06 | Hamit Togoi Infirmier Miski 95323816
07 | Soukaya Tougudi Goumier/ assistant Miski

08 | Allatchi Kossoma Chef de canton Miski 0088216 23 11 17 91
09 | Yosko Wodji Chef de canton Miski 0088216 23 11 16 58
10 | Abdelsalam Goukouni | Auto-défense Miski 0088 216 21 00 15 92
11 | Omri Mahamat Auto-défense Miski 00218 91 41 37 661
12 | Tchitachaou yaya Waganda Miski 93 68 08 48
13 | Madji Keredoum Chef infirmier de 1’ops Miski 65 09 46 53
14 | Abdelsam Aht Chef renseignement Miski 66 00 58 60
15 | Adoum Djimet Président de la jeunesse Miski

16 | Madame Merem Responsable des femmes Miski




