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Bangui, le 31 Mars 2025 

Photo de famille : regroupant le Gouverneur de la Région de Yadé, le Maire de la ville de 

Bossangoa, le Ministre Coordonnateur National du CNLS-TP, les Experts venus de Bangui, 

le Directeur de la Maison des Jeunes et les Pairs Educateurs de Bossangoa lors du lancement 

de l’atelier de formation pour la réalisation des activités du Projet ESC à Bossangoa. 
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I. CONTEXTE NECESSITANT LA MISE EN PLACE DE L’ESC 

L’Afrique de l’Ouest et Centrale compte plus de 64% de la population âgée de moins de 24 ans et 
un taux de grossesse chez les adolescentes plus de 
deux fois supérieur à la moyenne mondiale, avec plus 
d’une fille sur dix âgées de 15 à 19 ans donnant 
naissance et sont exposées aux IST, VIIH/SIDA et les 
MST. L’Education Sexuelle Complète (ESC) est 
reconnue comme une intervention efficace 
permettant aux adolescents et jeunes d’être plus 
informés sur le VIH, d’avoir moins de partenaires 
sexuels et d’être plus susceptibles de retarder 
l’initiation sexuelle ou de refuser des relations 
sexuelles et de demander l’utilisation de préservatifs 

A l’instar de la plupart des pays en voie de développement, la RCA se caractérise par la jeunesse 
de sa population. Sur 4 910 031 habitants, les adolescents de 10 à 19 ans et les jeunes de 20-34 
ans représentent respectivement 23,3 % et 9 % soit un total de 32,3 % de la population générale. 
 
                                                       Proportion de la population jeune :  
                                                      

 
 
 
 
Dans l’optique d’appuyer la mise en œuvre du Plan Stratégique National VIH 2023-2027, le Plan Stratégique 
National de la Promotion de la Santé des Adolescents et Jeunes 2021-2025, la Coordination Nationale du 
Comité National de Lutte contre le Sida, la Tuberculose et le Paludisme (CN/CNLS-TP) compte promouvoir 
les activités de l’ESC par les Pairs Educateurs adolescent(e)s et jeunes femmes et hommes dans le District 
Sanitaire de Bossangoa (Ville de Bossangoa) et le District Sanitaire de Kémo (Ville de Sibut), ainsi que le suivi 
des interventions dans les huit (08) Arrondissements de Bangui.  
 

 



 

 

II. QU’EST-CE-QUE L’EDUCATION SEXUELLE COMPLETE ?  

       

  
III. IMPLEMENTATION DE L’ÉDUCATION SEXUELLE COMPLÈTE 

 
Quelles données probantes existent?  
• L’éducation complète à la sexualité améliore les connaissances et l’utilisation de la 
contraception, notamment le préservatif ; 
 • L’ONUSIDA recommande que l’éducation complète à la sexualité soit l’un des cinq piliers de la 
prévention du VIH, avec l’indépendance économique et l’accès aux services de SSR pour les jeunes 
filles et les adolescentes et leurs partenaires masculins (en particulier dans les endroits où la 
prévalence du VIH est élevée) ;  
• Les approches d’éducation entre pairs sont plus efficaces lorsqu’elles sont intégrées à des 
interventions plus. L’éducation entre pairs devrait renforcer l’approche entre pairs et rendre les 
informations faciles à aborder et à relier, tout en refondant les connaissances techniques et les 
références vers des services spécialisés.  

 

 

 

L’éducation sexuelle complète (ESC) est un 
processus d’enseignement et d’apprentissage 
fondé sur un programme portant sur les 
aspects cognitifs, émotionnels, physiques et 
sociaux de la sexualité. Elle vise à doter les 
enfants et les jeunes de connaissances 
factuelles, d’aptitudes, d’attitudes et de 
valeurs qui leur donneront les moyens de 
s’épanouir – dans le respect de leur santé, de 
leur bien-être et de leur dignité de développer 
des relations sociales et sexuelles 
respectueuses, de réfléchir à l’incidence de 
leurs choix sur leur bien-être personnel et sur 
celui des autres et, enfin, de comprendre leurs 
droits et de les défendre tout au long de leur 
vie. 
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En 2021, les données issues des résultats de la 
cartographie censitaire en prélude au Recensement 
Général de la Population et de l’Habitat de 4ème 
génération (RGP/H4) présentent les informations 
démographiques dans les localités du Projet qui se 
résument dans le tableau ci-dessous. 
  
 
 
 
 
 
 
 
Tableau N°1 : Répartition de la population cible du projet 
par localité retenue et selon les données démographiques issues de la cartographie censitaire en 
2021.  

Localité 
Population 

Totale 

Population des 
Ado/Jeunes de 10 à 34 

ans (32,30%) 

Population Cible 
du Projet (60%) 

Observations 

Bossangoa 167 214 54 010 32 406 Urbain et Rural 

Sibut 60 181 19 438 11 663 Urbain et Rural 

Total 227 395 73 448 44 069  
    Source : ICASEES, Cartographie Censitaire 2021. 
 
On observe que la population ciblée par le Projet est estimée à 44.069 Adolescent(e)s et jeunes 
femmes âgés de 10 à 24 ans dans les deux (02) villes retenues. 
 
 
 
 
 

IV. OBJECTIFS DU PROJET 

On observe un consensus international 
grandissant sur l’importance de fournir 
aux jeunes des informations sur la santé 
et les droits sexuels et reproductifs 
(SSR) adaptés à l’âge et qui soient 
scientifiquement prouvées. L’éducation 
sexuelle complète permet de 
comprendre les droits de SSR dans le 
contexte de la vie des jeunes, de les 
doter des connaissances et des 
aptitudes à la vie dont ils ont besoin 
pour prendre des décisions éclairées : 
vivre positivement leur sexualité ; 
atténuer leurs vulnérabilités, y compris 
celles propres à l’environnement urbain 
; et protéger leur santé, leur bien-être 
et leurs droits. Il y a un fort consensus 
sur le fait que l’éducation complète à la 
sexualité devrait être offerte selon une 
optique de droits fondamentaux et au-
delà de l’information sur la grossesse et 
la prévention des maladies, afin de 
répondre aux déterminants sociaux de 
la santé, au développement émotionnel 
et social et aux aptitudes vitales. Par 
conséquent, l’éducation sexuelle est 
qualifiée d’éducation à la vie ou de 
planification de la vie dans certains 
contextes nationaux. 



 

 

4.1. OBJECTIF GENERAL 

 Il s’agit de contribuer à la réduction de nouvelle infection à VIH chez les adolescent(e)s et 

jeunes femmes et hommes de 14 à 24 ans à travers l’augmentation de l’accès à une éducation 

sexuelle complète au niveau communautaire à Bossangoa et à Sibut en 2024.  

4.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES  

•  Former 100 Paires éducateurs adolescent(es) et jeunes femmes et hommes de 14 à 

24 ans sur l’Education Sexuelle Complète en milieu scolaire et extra-scolaire à 

Bossangoa et à Sibut en 2024 ; 

• Sensibiliser 60% des adolescent(es) et jeunes filles et hommes de 14 à 24 ans sur les 

différentes thématiques de l’ESC (VIH/IST, Planification familiale, violences sexuelles, 

grossesses précoces, Genre et Droits à la Santé Sexuelle et reproductive, Puberté, etc) ; 

• Doter 60% des adolescentes et jeunes femmes de 14 à 24 ans sexuellement actives en 

préservatifs masculins ;  

• Réaliser 4 séances mensuelles de causeries éducatives constituées de 25 à 30 

personnes par pairs éducateurs envers les adolescent(e)s et jeunes femmes et 

hommes de 14 à 24 ans dans la ville de Bossangoa et de Sibut ; 

• Organiser 01 séance mensuelle de supervision formative par une équipe d’experts 

locaux en ESC auprès des pairs éducateurs de ces 2 villes ; 

• Mettre en place autour de deux (2) unités de prise en charge (UPEC) des espaces 

jeunes d’écoute et de prise en charge. 

 

V. METHODOLOGIE  
Le processus de la mise en œuvre de ce projet pilote s’est appuyé sur l’expérience du modèle 
développé à Bangui dans les huit (8) Arrondissements de Bangui et s’est déroulé comme suit : 
➢ Réunion d’évaluation du projet expérimental qui s’est déroulé en 2021 dans les huit (8) 

Arrondissements de Bangui avec les Maires des 08 Arrondissements de Bangui et les Directeurs 
des Maisons des Jeunes et des Centres d’Ecoute dans le cadre du suivi ; 

➢ Présentation des résultats du projet expérimental sous forme de feed-back et informations des 
autorités locales pour le suivi de ce projet à moyen et long terme à Bangui ; 

➢ Formation de 100 Pairs Educateurs sur l’Education Sexuelle Complète à Bossangoa et à Sibut ; 
➢ Sensibilisation à travers les causeries et focus group dans les villes de Bossangoa et de Sibut et 

autour des Maisons des jeunes, des écoles, des Eglises et Mosquées, etc. ; 
➢ Mobilisation des deux (02) radios locales pour la diffusion des émissions radio pendant trois 

(03) mois ; 
➢ Visibilité : disponibilité des Tee-shirts avec des messages de sensibilisation, fabrication de 

banderole et de pancartes ; 
➢ Petite réhabilitation de (02) centres d’écoutes des jeunes (peinture), donation de mobiliers, 

matériels et équipements audio-visuels ; 
➢ Couverture médiatique de la remise officielle des matériels par la presse locale à Bossangoa et 

à Sibut. 
 
 
 
 
 
 



 

 

VI. RESULTATS OBTENUS 

Pour cette zone géographique, nous avons une population globale de 310.000 adolescent(e)s et 
jeunes. L’objectif était de toucher 60% de ces jeunes à travers des causeries, sensibilisation 
interpersonnelle et les médias. 
 

6.1. Formation des Pairs Educateurs 

Cette activité de formation vise principalement les jeunes femmes et hommes dont l’âge se situe 

entre 14 à 24 ans, identifiés à travers des organisations diverses de jeunesse, des clubs, des 

associations affiliés à la Maison des Jeunes de Bossangoa et de Sibut, et par l’implication du Bureau 

du Conseil Consultatif Préfectoral de la Jeunesse de l’Ouham et de la KEMO et des Directeurs de 

ces Maisons des jeunes, au cours duquel un effectif de cent (100) jeunes femmes et hommes ont 

pris part à cette cession qui s’est tenue du 17 au 19 Septembre 2024 à Bossangoa et du 15 au 17 

Octobre 2024 à Sibut.  

A Bossangoa, 50 Pairs Educateurs ont été sélectionnés et formés dont 23 garçons et 27 filles de 14 

à 24 ans.  

A Sibut, 50 Pairs Educateurs ont été sélectionnés et formés dont 20 garçons et 30 filles de 14 à 24 

ans.  

La formation s’est articulée sur les huit (08) modules développant la problématique de la sexualité 

parmi les jeunes à savoir : 

1. Relations interpersonnelles ; 

2.  Valeurs, droits, culture et sexualité ; 

3. Comprendre la notion de genre ; 

4. Violence et sécurité ; 

5. Compétences pour la santé et le bien-être ; 

6. Corps et développements humains ; 

7. Sexualité et comportement sexuel ; 

8. Santé sexuelle et reproductive. 

 

En plus des modules classiques liés à l’ESC, d’autres thèmes spécifiques ont été développés à 

savoir : 

1. La notion de la Pair Education ; 

2. La technique de communication ; 

3. Le VIH-SIDA ; Tuberculose ; Hépatites Virales ; Syphilis et autres IST, etc. ; 

4. Le port correct et systématique des préservatifs ; 

5. L’intérêt de dépistage. 

 

6.2. Lieux de sensibilisation 

Les activités de sensibilisation se sont déroulées dans les deux (02) Arrondissements de la ville de 
Bossangoa et dans les trois (03) Arrondissements de la ville de Sibut. 
Il faut signaler que les activités de sensibilisation se sont étendues en dehors des villes précitées 
jusqu’à un rayon au-delà de dix (10) kilomètres pour toucher les jeunes dans ces localités. Des 
moyens financiers ont été mis à la disposition des Pairs Educateurs pour assurer leurs transports à 
travers des motos. 



 

 

6.3. Dotation des Pairs Educateurs en kits de visibilité et outils de collecte des données 

A l’occasion de cette formation, les Pairs Educateurs ont été dotés en préservatifs masculins, des 

bons de dépistage volontaire pour le VIH, des Tee-shirts pour l’organisation des jeux concours, des 

casquettes. 

Des fiches de rapports hebdomadaires et mensuelles ont été élaborées afin de collecter les 

données sur terrain lors des séances de sensibilisations. 

Un réseau des Pairs Educateurs a été mis en place au niveau des écoles, des Lycées, des églises, 

des quartiers pour les sensibilisations sur l’éducation complète à la sexualité et les activités se sont 

poursuivis après le projet.  

 

6.4. Dotation des Maisons des jeunes en mobiliers et équipements audio-visuels 

6.4.1. Dotation à Bossangoa : 

La Maison des jeunes de Bossangoa a été dotée avec les mobiliers suivants conformément aux 

contenus du tableau ci-dessous :   

Tableau N°1 : Dotation en mobiliers à Bossangoa. 

N° Libellé Nombre Dimensions Observations 

1. Chaise en bois rouge 20 
Dimensions de Chaise 
ordinaire 

Confection par des ateliers 
locaux de menuiserie  

2. Table en bois rouge 10 
Longueur = 2,00 mètres 
Largeur = 0,80 mètre 

Confection par des ateliers 
locaux de menuiserie  

3. Banc en bois rouge 60 
Longueur = 2 mètres 
Largeur = 30 cm 
Epaisseur = 3 cm 

Confection par des ateliers 
locaux de menuiserie  

4. Etagère en bois rouge 01 
Hauteur = 2,00 mètres 
Largeur = 1,50 mètre 

Confection par des ateliers 
locaux de menuiserie  

5. 

Panneaux éducatifs 
d’informations en bois blanc 
pour la Maison des Jeunes et 
le Lycée Moderne de 
Bossangoa (avec inscription 
des écritures) 

2 
Longueur = 2 mètres 
Largeur = 90 cm 

Confection par des ateliers 
locaux de menuiserie  

 
Des équipements audio-visuels sont également fournis au sein de la Maison des jeunes de 
Bossangoa pour permettre la diffusion des films documentaires éducatifs pour les jeunes 
composés de : 1 poste téléviseur grand écran plasma de 55 pouces ; 1 régulateur de tension de 
220 volts, 1 mégaphone ordinaire tous en bon état et un kit de connexion internet pendant la 
phase du projet. 
 
6.4.2. Dotation à Sibut : 

La Maison des jeunes de Bossangoa a été dotée avec les mobiliers suivants conformément aux 

contenus du tableau ci-dessous :   

 

 



 

 

Tableau N°2 : Dotation en mobiliers à Sibut en 2024. 

Libellé Nombre Dimension Observations 

Table en bois rouge 15 
Longueur = 2,00 mètres 
Largeur = 0,60 mètre 

Confection par des ateliers 
locaux de menuiserie 

Chaise en bois rouge 20 Dimension ordinaire 
Confection par des ateliers 
locaux de menuiserie 

Banc 8 
Longueur = 2,00 mètres 
Largeur = 0,30 mètre 
Epaisseur = 3 cm 

Confection par des ateliers 
locaux de menuiserie 

Panneaux éducatifs pour la 
Maison des Jeunes et le Lycée 
Moderne de Sibut (avec 
inscription des écritures) 

2 
Longueur = 2 mètres 
Largeur = 90 cm 

Confection par des ateliers 
locaux de menuiserie 

Des équipements audio-visuels sont également fournis au sein de la Maison des jeunes de Sibut 
pour permettre la diffusion des films documentaires éducatifs pour les jeunes composés de : 1 
poste téléviseur grand écran plasma de 55 pouces ; 1 régulateur de tension de 220 volts, 1 
mégaphone ordinaire tous en bon état et un kit de connexion internet pendant la phase du projet. 
 
6.5. Synthèse des Résultats des sensibilisations sur terrain pendant 03 mois 

6.5.1. Répartition des jeunes sensibilisés par sexe à Bossangoa : 

Tableau N°3 : Synthèse des résultats obtenus à Bossangoa en 2024. 

Période 

Répartition des jeunes 
sensibilisés par sexe 

Nombre Total des 
jeunes sensibilisés 

dans le mois Masculin Féminin 

Octobre 2024 3 625 3 511 7 136 

Novembre 2024 5 487 3 723 9 210 

Décembre 2024 6 594 5 696 12 290 

Total 3 mois d’activités à 
Bossangoa 

15 706 12 930 28 636 

    
Population Cible du projet 32 406 

    

% de jeunes sensibilisés durant la période de 3 mois  88,37 

Le taux de couverture des jeunes touchés et sensibilisés par rapport à la prévision est de 88,37% à 

Bossangoa (28 636/32 406). On constate que les sujets de sexe masculin sont beaucoup plus 

touchés (15 706/28 636) soit 54,85% que les sujets de sexe féminin (12 930/28 636) soit 45,15%. 

 

 

 

 

 



 

 

6.5.2. Répartition des jeunes sensibilisés par sexe à Sibut : 

Tableau N°1 : Synthèse des résultats obtenus à Sibut en 2024. 

Période 

Répartition des jeunes 
sensibilisés par Sexe 

Nombre Total des 
jeunes sensibilisés 
dans le mois  Masculin Féminin 

Noembre 2024 2 511 2 123 4 634 

Décembre 2024 2 745 2 630 5 375 

Janvier 2025 1 106 2 059 3 165 

Total 3 mois 
d’activités à Sibut 

6 362 6 812 13 174 

 
   

Population Cible du projet 11 663 

    

% de jeunes sensibilisés durant la période de 3 mois  112,96 

Le taux de couverture des jeunes touchés et sensibilisés par rapport à la prévision est de 112,96% 

à Sibut (13 174/11 663). On constate que les sujets de sexe féminin sont beaucoup plus touchés (6 

812/13 174) soit 51,71% que les sujets de sexe masculin (6 362/13 174) soit 48,29%. Les Pairs 

Educateurs à Sibut ont sensibilisé les jeunes au-delà de la tranche d’âge prévue. Il semble que 

même les sujets adultes sont intéressés par les thématiques qui sont développés dans le cadre de 

l’Education Sexuelle Complète. 

 

6.5.3. Synthèse générale de la performance obtenue : 

Tableau N°1 : Synthèse générale des résultats obtenus à Bossangoa et à Sibut en 2024. 

Localité Pop. Totale 

Population des 

Adolescents et 

Jeunes de 10 à 34 

ans (32,30%) 

Population 

Cible du 

Projet (60%) 

Population Cible 

touchée 

Proportion 

touchée (%) 

Bossangoa 167 214 54 010 32 406 28 636 88,37 

Sibut 60 181 19 438 11 663 13 174 112,96 

Total 227 395 73 448 44 069 41 810 94,87 

 
Au total, 41.810 jeunes ont été sensibilisés sur 44.069 jeunes prévus dans le projet soit un taux 
de réalisation globale de 94,87%.  
 
N.B. : Exercice de dépistage volontaire. 
Afin de joindre la théorie à la pratique, et dans le but de familiariser les Pairs Educateurs au 
dépistage volontaire contre les Infections Sexuellement Transmissibles, une séance de dépistage 
volontaire leur a été offerte. Les résultats du dépistage volontaire des Pairs Educateurs formés 
sur le test de l’Hépatite Virale B qui est de 05 cas positifs sur 49 personnes testées soit 10,20% 
dans la tranche d’âge de 15 à 24 ans. Ce résultat a fait peur aux autorités locales qui se posent des 
questions sur l’avenir des jeunes dans la ville face aux Infections Sexuellement Transmissibles. Il 
est urgent de rassembler les autorités compétentes autour de la table pour discuter de cette 
question.  



 

 

6.6. Organisation des émissions radios 

Il faut noter que la Coordination Nationale du CNLS-TP a signé un contrat de partenariat avec les 

stations radios locales à Bossangoa et à Sibut pour réaliser des émissions radios par les Pairs 

Educateurs sur une période de trois (03) mois. 

Selon l’accord de collaboration, une émission radio est réalisée en direct (au studio) par semaine 

avec les animateurs pendant les trois (03) mois de contrat. Au total, 12 émissions ont été réalisées 

avec les Pairs Educateurs à tour de rôle avec interaction avec la population.  

C’est ainsi que les auditeurs de Bossangoa et de Sibut ont pu téléphoner pour participer en direct 

aux émissions, poser des questions et donner leurs points de vue sur certains points sensibles 

concernant la sexualité précoce parmi les jeunes (10 à 12 ans), les grossesses précoces et la 

prévalence élevée du VIH parmi les adolescents et les jeunes hommes et femmes. 

Environ 400 séances de sensibilisation et de causeries éducatives ont été organisées dans ces deux 
villes.  
Les effets attendus de ce projet est le changement de comportement des jeunes face à une 
sexualité responsable et l’utilisation correcte et systématiques des préservatifs. Un appel pour un 
appui des autorités politico-administratives locales et des partenaires a été lancé afin de 
pérenniser ces interventions en faveur des jeunes de toute la Préfecture de l’Ouham et la 
Préfecture de la Kémo.  
 

6.7.     Visibilité du projet    

➢ Les matériels et outils de travail ont été mis à la disposition des jeunes tels que les visibilités : 
Tee-shirts, casquettes, préservatifs, bons de dépistage, fiches de rapports des Pairs Educateurs, 
fiches de rapports des superviseurs.  

➢ Une banderole a été confectionnée pour l’effet annonce lors de la formation des PE ; 
➢ Quatre (04) pancartes avec messages ont été fabriquées pour le même effet et positionnées 

au tour des centres d’écoute des jeunes.  
 

VII. FORCES, FAIBLESSES ET LEÇONS APPRISES 

Les forces et les faiblesses se traduisent en leçons apprises afin d’améliorer le niveau de 
performance dans l’activité à venir : 

a) Forces  

Nous avons observé des points suivants :   
➢ Participation et dévouement des jeunes à l’activité ; 

➢ Meilleure communication entre les pairs sur le terrain ; 

➢ Soutien effectif des jeunes sensibilisés et orientations vers les services de prise en charge ; 

➢ Appui financier du Gouvernement centrafricain à travers le CNLS-TP, car un montant de 

39.850.500 FCFA a été mobilisé pour la mise en œuvre de ce projet. 

 
b) Faiblesses 

Nous énumérons les faiblesses par les éléments suivants : 
➢ Insuffisance de matériels didactiques liée aux problèmes de photocopie des supports ; 

➢ Manque des dépliants ; 

➢ Quantité insuffisante des ressources (Préservatifs, …) et autres intrants en terme des tests 

de dépistage du VIH, hépatites virales, syphilis, pour couvrir les populations cibles. 

 



 

 

c) Opportunités/Leçons apprises 

➢ Appui des autorités politico-administratives (Gouverneurs, Maires, etc.) et des Directeurs 

des Maisons des Jeunes pour accompagner le processus ; 

➢ Appui des partenaires techniques et financiers au niveau local pour accompagner ce genre 

d’initiative ; 

➢ Les émissions radiophoniques ont permis à des auditeurs au-delà des villes d’être informés 

et de participer par téléphone aux émissions dans les provinces. 

 

VIII. SUGGESTIONS 

A l’issu de ce projet, nous formulons les suggestions suivantes : 

8.1. A l’endroit des AUTORITES LOCALES 

➢ Réaliser un plaidoyer auprès des partenaires techniques et financiers pour continuer les 

activités de sensibilisation des jeunes hommes et femmes dans les écoles, les lycées, les 

églises, les mosquées, les associations des jeunes et des centres d’écoutes pour une 

meilleure appropriation par les jeunes. 

➢ Mettre en place d’un Plan d’Action préfectoral à court terme pour palier à ces évidences ; 

➢ Impliquer toutes les compétences locales pour encadrer cette initiative pour un meilleur 

avenir des jeunes dans ces villes. 

 

8.2.  A l’endroit du CNLS-TP 

➢ Renforcer la fourniture en préservatifs, en bons de dépistage et fiches de rapports 

d’activités conformément à la prévision ; 

➢ Planifier dans les projets futurs la dotation en matériels didactiques (dépliants, prospectus, 

etc…) ; 

➢ Prévoir les réactifs pour les tests de dépistage VIH, des Hépatites Virales, de la Syphilis en 

quantité suffisante par rapport aux cibles retenues ; 

➢ Prévoir également les préservatifs pour l’usage après les séances de sensibilisation auprès 

des groupes cibles ; 

➢ Assurer une planification réaliste conformément aux exigences de terrain ; 

➢ Etendre le Projet en faveur des jeunes et adolescent(e)s dans les autres provinces du pays. 

 

8.3.  A l’endroit des PARTENAIRES 

➢ Appuyer techniquement et financièrement les activités de sensibilisation des 

jeunes hommes et femmes dans les autres villes des provinces à l’endroit des jeunes 

hommes et femmes en général. 

 

IX. CONCLUSION 
 
Les activités de sensibilisation en faveur des jeunes et adolescents sur l’Education Sexuelle 
Complète se sont bien déroulées dans le District Sanitaire de Bossangoa et de la Kémo en 
République Centrafricaine. L’implication des autorités politico-administratives au début du 
processus a permis un bon suivi au niveau communautaire en dépit de quelques difficultés 
rencontrées.  
La poursuite de cette initiative va contribuer à vulgariser des informations, des connaissances et 
des messages sur les Infections Sexuellement Transmissibles auprès de cette catégorie de 



 

 

population très vulnérable à ce fléau, car elle constitue à l’heure actuelle les groupes qui 
entretiennent la propagation de la maladie en RCA.  
 

 
Fait à Bangui, le 31 Mars 2025. 

 
Le Conseiller en Santé Publique. 

 
 
 
 

Dr Roch OUAMBITA-MABO. 


