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Données générales .%‘°
» Superficie: 475.650 L(e‘fhz
~Langues offlc:lelle@eboFrangals / Anglais
Religions: Chréfienne / Musulmane / Animiste O
Monnaie : FGFA (XAF) &

Données @dbministratives ¢
Admarﬁlstratlon Etat unitaire decentralise
Reglons 10
Départements: 58 S
Arrondissements: 360 &
Communautés urbaines: 14
Communes: 360 <
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Indicateurs socmdemogeraphlques

Population totale gs’flmee en 2015: 22 170 707 dont 11 225 600
femmes et 10 945«0707 hommes avec environ 53,93% de la popuqlﬁtlon
de la tranche ¢ége susceptible de donner du sang

Taux de cr0|§s’ance demographique moyen: 2,6%

Taux de Qafallte 22 50% o
DIStI’IbQ@fIOH de la population: environ 50% en milieu urb%&;ano
Taw? de pauvreté: 37,5% 6\

Taux de chémage élargi: 5,7% en Juin 2010 \Qf&

Taux de sous-emploi: 70% \Og»“‘*@o

A & & . &
Espérance de vie a la naissance: 54 ans &
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Au Cameroun: .
Besoins annuels&én poches de sang : 400.000
Seulement 2&@/0 des besoins pourvus en 2016 5
Insufflsarwe de sang de qualité a transfuser (déces++) &

Femr@@s et enfants: couches les plus vulnerableg de la population
affectées par la problematique de Ilndlsponlbﬁlte des poches de
sang securisees &
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Pour I'étude sur les dgﬂneurs

Recueil des donne&é de Janvier 2015 a Décembre 2016 des 43 centres de
transfusion sang@jlne (CTS) dont les activités sont connues et suwl@@ par le
Programme National de Transfusion Sanguine (PNTS) >

<
\
(bé'

4@00 Qé"’@
Pour I et,;ade sur les non donneurs @@Q*"b
Enqﬁéte CAP de septembre 2013 menée par le Com?te National de lutte
@Bntre le Sida (CNLS) sur le don de sang &
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Quels sont donc les parametres socmloglqﬂes des donneurs et non-
donneurs de sang au Cameroun?
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SOCIOLOGIE DES DONNEURS
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1-Ratio candidats au don/ dorwfeurs non sélectionnés et donneurs
pre"ieves (SUITE)

&O

De Janvier 2015 a Dec;émbre 2016 soit deux années de collecte de

données, & o

09 &

169.395 personngs ont ete candidates au don, N
13.672 (8, 07%} non sélectionnés contre &
155.723 (9 1@‘93%) prélevés. &
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Letape© de sélection du donneur prend en comop{"e les eléments du
questlonnalre medical (tension artérielle, p0|dsg° taux d'Hb, maladies
chroniques etc.). L'harmonisation des criteres ﬁe sélection des donneurs
et la formation du personnel sur Ilmportaﬁce de cette selection sont

nécessaires. o
oc‘?)\
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o‘jﬂ Homme

On remarque une prédominance des candidats au don @ei% sang du genre masculin (82, 83°/c

rapport au genre féminin (17,57%)
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2- Génre (SUITE)
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Eléments qui semblgqrft jouer un role significatif dans la pratique
peu fréequente du glén de sang chez les femmes sont :
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Anémie, re@efons physiologiques, les problemes lies a la Ilmli;@Q de poids
minimum, efarret suite a la grossesse, l'allaitement

06\>
Obstag;&es pratiques ou inconfort par rapport au don &
>
Les@%:royances et les coutumes é&"
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L'homme a la perception d’étre plus fort phys@uement que la femme,
plus vigoureux, plus disponible (dans le dgﬁ’ de famille par exemple)
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Effectifs en %
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La tranche d’age de 18-27 ans est Iaqqgs?us représentée(47,24%)
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Eléments qui sen;b‘ient jouer un role significatif dans la prathue
plus frequento\ﬁu don de sang chez les jeunes ageés @d% 18-
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Les mzzéssmns sociales externes (perception selon IaqueILe le don de sang
rme aveCJeunesse aspect physique...)
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Les promesses de recompense oL
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Groupe d’age cible dans la stratégie de r@érutement des donneurs par les
CTS &&
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4- Typesde don (SUITE)
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Le type de don « De famille » est largement majoritairg (82,6%)
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4- Typ@ de don (SUITE)

P "o

QQ\Q)
Les principales @ISOHS qui expliquent le nombre élevesde

donneurs de fagﬁllle peuvent étre les suivantes: \\0&‘&
%"" QQ&
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Le besowurgent de sang pour sauver la vie d'un proche (chcgp% volontaire)
L mflgence des ascendants sur le donneur (choix guidé) o&e‘
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Pour les bénévoles s
Expérience passee &
Altruisme a
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< Année 2015

Q-GQ
Régions Totb@i"zles poches Besoin par GAP( différence 8
«> collectées population (1,78%) entre besoin et Ie@g@"
& poches collectéss)

Extréme-Nord @é\o@" 4.936 70.223,99 65.287(,39&
Nord & 2.475 43.944,60 41.469,60
Adamagiia 2.543 21.067,21 3852421
st 3.818 29.650,14 & 25.832,14
«Rittoral 19.821 58.910,1324  ©  30.089,13
" Sud 978 13.264,5244 12.286,52
Centre 29.583 72,954,948 43.371,94
Ouest 2.536 33.941:69 31.405,59
Nord-Ouest 3.624 34.791,87 31.097,87
Sud-Ouest 2,753 27.309,33 24.556,33
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& Annee 2016
Régions Tot@fdes poches Besoin par GAP( différence 8

# collectées population (1,78%) entre besoin et Ie§°

(@” poches coIIectqgs)
Extréme-nord &7 3.519 71.909,37 68.390,36
Nord & 2.385 43.944,60 41. 55@ 60
Adamaoya 1.600 21.572,82 18972,82
E&t 4.050 15.180,87 o 26.311,74
fittoral 24.208 60.323,96 & 36.115,87
¥ sud 1.103 13.582,88 " 12.479,88
Centre 35.551 74.705,85 o\° 39.154,85
Ouest 2.961 34. 756\,.51(5 31.795,19
Nord-Ouest 5.572 34.786,19 29.184,19
Sud-Ouest 1.712 & 26.252,76
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Aﬁhees 2015-2016

0
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Aﬁhees 2015-2016
50 COUVERTURE gﬁs BESOINS PAS REGIONS H Couvertures des besoins 2015 (%)
& H couverture des besoins 2016 (%)
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Extréme- ¥
nord Nord Adamaoua Est L|ttorQ,0 Sud Centre Ouest Nord-Ouest Sud- Oues
B Couvertures des besoins 2015 (%) 7,03 5,63 12,07 12,88 &?65 7,37 40,55 7,47 10,44 10,08
m couverture des besoins 2016 (%) 4,89 5,42 7,41 13,34 00\@ 40,12 8,12 47,58 8,51 16,03 6,12
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Eléments de remstary:e au don de sang dans toutes les régions:

Forte perceptlon@axee autour du gain (Est : présence des Seus-
bénéficiaires quiftfémunérent le don)

0\(\

Insufﬂsances»structurelles et infrastructurelles o
fo‘\\& ¢
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Septenﬁlon (Extreme-Nord, Nord et Adamaoua}*"’et région de
|ESL@

Qi_es mauvaises conditions de vie 5
/\0°

Niveau de scolarité bas «

Probleme culturel (Baya a I'EST pense,s ﬁae la transfusion de sang
transféere les pécheés, dans le Septentrzfon Il faut se référer au chefs

religieux) &
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Littoral, Centre et No&él Ouest
Forte perception %krwste et humanitaire du don de sang (Nord- Oueg,iz)
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Meilleure perceptlon du don de sang &
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Organisatiog” regullere des campagnes de collectes mobiles d@ sang
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AUTRES CHLFFRES IMPORTANTS
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> Nombre de poches dé;mltes pour ITT
60

180000

@
160000 155548 '&"’@
N\
140000 &
D\
» 120000 &
= <
- (/]
§ 100000 &
w 80000 &
60000 6&6624 (10,68%)
40000 7634 (10,45%) Q@Q
20000 \ 8990 (10,48°{¢p
@ Nombre de poches collectées Nombres de pocheg’détruites pour ITT
= 20155 73062 (Sfesa
2016 82661 /\06 8990
= 2015-2016 155723 @ 16624
S
=2015 m2016 ®2015-2016 %@0‘5

Augmentatlon du nombre de poches détruites pour ITT@I’e 2015-2016 avec 10,68% pour les
deux années. Ceci |mpI|que un changement de cogdﬁportement de la population et
sensibilisation sur les ITT qui sont pour la plupart dgﬁ Maladies Sexuellement Transmissi
(MST). &
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» Prévalence des Infegt‘i’ons Transmissibles par la Transfusion
(ITT)

o &
<> Qé\\&
4500 &@\\"’
40,00 o@& < (&on
35,000 ©
2 o \ § “00@
& 295,00 N
E {g@ob 20,00 § § & S
= & 15,00 N
T e § % B I I §
E \ \ N\ | N
g’<\ ’ VIH VHB VHC \ TPHA/VDRL
= Pfévalence ITT 2015 28,81 40,97 12,72 0@ 17,50
m Prévalence ITT 2016 26,40 34,61 20 50® 18,50
v~ Prévalence ITT 2015-2016 27,50 37,53 1%59 18,04
® Prévalence ITT 2015 m Prévalence ITT 2016 Prevalegpe ITT 2015-2016
\\)
,b(\
Le VHB (37,53%) a la prévalence la plus élevée, |§arm| les poches collectées suw@
VIH (27,50%). Q«?‘*
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Certaines poches sont au35| d’etrwtes bien que tres faiblement pour
peremption (moindre dang@ﬁotre contexte), hémolyse, rupture de la Chalpe
de froid, volume msufﬁgant
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| est necessayﬁe de centraliser la collecte de sang et de mieux ménager la
distribution des poches de sang afin de minimiser les rlsques de peremption
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S, , . J . . . »
besoin de sécuriser et professionnaliser le circuit de&é poche de sang
S
qu
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besoin de génerateurs automatiques d’électrim‘fe dans les CTS
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SOCIOLOGIE DES NON-@ONNEURS DE SANG AU

CAmEROUN
"o&o
La majorité des SUJets m‘terroges sont favorables au DS (79,1%)
34,8% affirment de@,&avow entendu des messages sur le don é\«"\‘éb
Tres faible implicgtion de la population dans la pratique du don de o,\*sang au
Cameroun 0%@ i
L'Etat de s@hte du donneur: élément le plus important (51,7%) 0.\\oo‘&
Percept;,@n des risques au cours du don @Q«o°°
Sentgment d’'étre vidé de son sang ,&o\»\‘
Age du premier don 25,8 ans <
(L?gnt disposés a donner: 40% des 18-24 ans, 24% des 2.5—34 ans et 27% des 35-
ans 09
L'intervalle entre deux dons 40,3 mois avec un taux ge ‘refus de le refaire de 15,5%
L'absence de lien de parenté ‘0@"*



les facteurs de résistance sociologique et autres
& X
_a peur /\°° 0@9,;\0

_es hopitaux (Ies@°°d|stance sont grandes, sentiment que les hgf)ltaux et
es personnelsxfe sante vendent le sang donne gratwtement&@

_a gestlon cm donneur (contrepartie, motivations...) @8
_es ralsgﬁs religieuses %,«0

|gnQF>énce concernant le don de sang (sa raison dé’fre sa pratique, les
ieux oU se rendre, ses effets sur le donneur et Ie@eceveur)

_es attitudes et comportements des personneLs» ‘médicaux

_insuffisance de politique relative au doné@de sang et I'absence d'un
organe de gestion des dons qui soit nath,,mal autonome et décentralise
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QﬁNCLUSION

La TS aide a sauver des m|IIL0°ns de vies chaque année.

Dans le contexte Camerouﬁals d'énormes progres dans ce domalne restent
encore a faire, de Jﬁ collecte des poches de sang jusqu’a Iatte
transfusionnelle proprﬁ“’ment dit. o

Il est donc mportaafde vulgariser la pratique du don de sang (beneyﬁle) tout
sexe confondu e;oeﬁ évoluer sur les points suivants: &
Concegﬂon socio-culturelle encore retrograde &
Infrasfructures precaires &
P@ﬂthue nationale de TS
@esom de centraliser les collectes &
Sensibilisation de la population surles ITT Q,f°°%

Formation spécifique en techniques transfuz§|onnelles (du donneur au
receveur) &

mettre en place un logiciel de Qc)ﬁecte des données afin de
sauvegarder les difféerents parametreﬁ
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