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Executive Summary

Executive Summary

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES AND THE MEDIA IN WEST
AFRICA

Thirteen participants from five countiles (Buitkina Faso Cotc d Ivone
Mali, Mauritama, and Senegal) attended a media seminar held m
Ouagadougou from June 6-10, 1998 The theme of the semmar was
“Sexually Transmitted Diseases and the Media” with a focus on
developing more effective stategies for reporting on STDs  Parucipants
mcluded an IEC 1epresentative from each country’s IPPF affillatc onc
editor-in-chief fiom a national newspaper, and one senio1 btoadcast
producer from a major radio outlet The activity 1s implemented thiough
the Cente1 for Apphed Research on Population and Development
(CERPOD) Gary Engelberg and Fatum Dia of Africa Consultants
International facilitated the seminar Si1é Offi Somé (former CERPOD
journalist) and Victona Ebin of the Population Reference Buicau
assisted with the seminar planning

The seminar 1s the third 1n a series under a special Afirca Buicau madn
mitiative entitled Pop’Mediafrique, funded through the Hcalth and
Human Resources Analysis fo1 Africa (HHRAA) and Suppoit{for Anahsis
and Research in Africa (SARA) Projects The acuvity aims to inform
seniol-level print and 1adio journalists (the "gatekeepers”) about thc
implications of curient1esearch in the areas of population and
reproductive health Its puipose 1s threefold (1) to expand and sustamn
high-quality media coverage of critical 1cp1oductve health 1ssucs, (2) to
strengthen partnerships between senio: journalists, health officials, and
regional research institutions, and (3) to capitalize on the new ci1a of ficc
press to engage civil society and leadeis in discussions and actions on
reproductive health (e g, HIV/AIDS) and othe: social 1ssues

The four-and-a-half-day semina: began with an evaluauon of
Pop’Medrafrique to date, most notably, the impact the seminais has had on
the professional and peisonal lives of the participants




Executive Summary

During the discussion, 1t became clea1 that Pop’Mediafrique has given the
participants a deep sense of personal urgency and commitment about
these 1ssues, especially HIV/AIDS In a series of moving tesumonies,
participants stated that Pop’Mediafrique has significantly changed then
coverage of selected reproductive health For example, the newspapci
editor from Mauritania, who wrote an extensive article on adolescents,
was subsequently asked by the Secietary of State on Women to cover all
seminars on women'’s 1ssues, while UNFPA asked him to write a special
series on the education of girls Other specific program changes among
participating media outlets include the following

* Yedal Fall (editoran-chief from Mauritania) 1s now publishing special
supplements of reproductive health issues on days when there 1s a
political event, thus taking advantage of large numbers of sales and
increasing the audience He 1s also trying to start a health newsletter,
1s working on a new community project to raise awareness of HIV/
AIDS through World Vision, and, 1 collaboration with the

parucipating health official, conducted a seminar on adolescents and
HIV/AIDS

¢ Yamaba Yameogo (editor-in-chief from Burkina Faso), who foimerly
1ejected articles on HIV/AIDS because they “didn’t help sell his
paper”, now consults UNAIDS on-line services daily for the most
recent updates on AIDS research, and has increased the numbe: of
journalists reporting on HIV/AIDS from two to four

¢ Nicholas Sagou (editor-in-chief from radio Cote d’Ivone) has
mitiated 1egular information flashes on HIV/AIDS during his radio
station’s weekly health jouinal program and prowvided training to staft

to change negative attitudes and 1mp1ove 1esponsible 1eporting on
HIV/AIDS

e The IEC official fiom Mali noted that the jouinalists and health
experts now speak the same language which has diamaucally
improved their ability to work together effectively — a stark conuiast to
the two very separate and often antagonistic groups that met for thc
fi1st ime 1n Saly in 1997

The STD seminar agenda followed the same, innovative format used n
the two previous Pop’Mediafrique seminars, with a special emphasis on
how journalists and IEC experts can most effectively work together
Through interactve exercises, the participants increased their knowledge
of STDs In-depth piresentations by Dr Fatim Dia of ACI gave participants
the scientfic backgiound they need to write about the subject in a
newswot thy, accessible way Highhghts of the seminar included a press
conference with a traditional healer who specializes in STDs and an
evening perfoimance at the Atehei-Theatre Burkinabe The theatrical
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Executive Summary

performance uses an mteractine approach to ttansmit mformanon on
HIV/AIDS Paiucipants enthusiastically joined mn the parformnce md
used the occasion to convey then messages to the audience

Representatives of local progiams were mvited to pairucipate m scvarnd
panels similar to press conferences, with selected journalists 1cporung on
the discussion The panels included speakers fiom local vouth
organizations, the national hospaital, the CNLS (National Commuttcc for
the Fight Against AIDS), and a Canadian project worthing on HIV “AIDS
in West Africa

The seminar concluded with a session organized bv participants on
proposed follow-up activiies Tidiane Kassé p1esented a proposal signcd
by all participants requesting a sernes of advocacy worthshops which
would be followed by media campaigns on 1eproductine health 1ssucs m
each of the five participating countiies

The Pop’Mediafrique Project implementing team 1s now woirking on
further evaluations of the project, completing the follow-up woik of the
seminar, and exploiing stiategies to continue working with
Pop’Mediafrique parucipants The editors and health expeits now scc
themselves as a dynamic, unified group commutted to informing the
public about reproducuve health 1ssues Most promising 1s thcu new
vision of using therr skills and knowledge to advocate fo1 appropiiatc
policies and p1ograms




Trip Summary

TRIP SUMMARY

“We have been sensitized 1 here 1s no longer any difference between
the editors and health specialists in terms of our concern with
health It 1s now tume for us to go together to decision makers and
communaty leaders to talk about strategies It 15 time for

advocacy ”

Ely Sitmpara, Mali IEC specialist
and member of Pop’Mediafiique
Initiative

1 TRIP PURPOSE AND OBJECTIVES

The purpose of the trip was to help facilitate the third annual
Pop’Mediafrique seminar entitled Sexually Transmitled Diseases and the
Media Specific seminar objectives were as follows (1) to improve public
awareness of sexually transmitted diseases through the media, (2) to
enhance partcipants’ awareness of the magnitude of STDs and then
relationship with HIV/AIDS, (3) to reinforce the commitment of
Pop’Medwafrique parucipants in informing the public about STDs, (4) to
idenufy the strategies most effective 1n raising public awaieness of STDs,
and (5) to strengthen working relationships between the editors-in-chief
and IEC experts

2 BACKGROUND

In 1994, the Population Reference Bureau pr1oposed a media activity to
the USAID Bureau for Africa’s HHRAA p1oject to inform senioi-level
print and radio journalists in francophone West Africa about the policy
mmplications of reproductive health 1ssues The objectives of the seminar
would be to improve the dialogue between “gatekeeper” journalsts,
health organizations, and regional reseaich institutions and to expand
media covelage of population and repioductive health 1ssues by bringing
these groups together through a series of seminais

At the 1equest of the HRAA/SARA Project staff, PRB caried outa
feasibihity study in January 1995 As a result of this study, CERPOD was
ashed to serve as the local implementing agency In May 1995, Rhonda
Smith, PRB policy analyst and SARA population advisor, visited CERPOD
and developed a tentative woik plan with Sie Offi Some Thc plan called
for a PRB staff person and Somé to mterview potential scminar
participants—both journalists and health officials—in Burkina Faso,
Cote d’Ivorre, Mah, Mauritania, and Senegal, to take part in a scminar on
adolescent 1eproductve health
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Trip Summary

Victonia Ebin, a PRB journalist and Some conducted a five-wock tomr of
the five countries mn April 1996 They interviewed a total of 39 mdnidu
journalists, editors1an-chief, dnectors and publishe1s of govainment ind
independent media, and health pi1ofessionals From this hist thay chose
three seminar participants fiom each country, 1epresented by an cditor-
in-chief from the print and radio media and an IEC staff pcison from the
country’s IPPF affiliate

Parucipants weie selected on the basis of the following ciitciia
» the editor-inchief has relative autonomy m his choice of topics

e media professionals have an expressed mnterest in populauon but do
not yet provide regulai health coverage, and

¢ the media outlets selected represent a balance betwcen govcinmant
and independent media

The theme of the first seminai, adolescent reproductive hcalth, was
chosen because 1t was the topic of a recent large-scale CERPOD studh
The seminar introduced editors-in- chief to new 1esearch matciial th it
had not yet appeared n print and led to changes 1n the text of the
CERPOD booklet, jeunes en Danger The CERPOD staff who caiicd out
the study were on hand to answer questions

The seminar was held 1n Saly, Senegal, from June 25-27, 1996 and was
facilitated by Ebin, Some, and Gary Engelberg of Aftican Consultants
International, a consultant group based 1n Dakar On a 1cgional, as wcll
as a national level, the seminar provided a catalvst for an exchange
among the participants that has continued over the past two veais
Organized around a progiam that required active paiticipation the
editors-in~chief and IEC staff used theater to poitray scencs fiom then
own experiences of adolescent reproductive health caic

Each editor, with the exception of the Mauiitaman 1adio cditor-in-chicf
produced a print or radio supplement based on thc imnformation 1ccened
during the first semimair Because of Mautitania’s strict censotship,
Ibiahima Sylla of Radio Mauritanie said his proposed program could not
be aired The Mauntanian editor-in-chief at the independent ncwspapel,
however produced an excellent supplement

Because of the success of the first seminar and the high levcl of mntcrcst
among the participants, the Afiica Bureau decided to hold a sccond
seminar on media coverage of HIV/AIDS Planning for this tip took
place in Maich 1997 Duiing the five-day preparatory tizp Ebin and
Somé met with IEC staff, journalists, and editors-in-chief to gathcr then
views on the proposed theme and to o1ganize seminar procccdings




Actinties and qur Issues

The seminar on HIV/AIDS took place i June, 1997, in Abidjan Cotc
d’Ivorre Following a pattern established at the fi1st seminai, this semimai
had a double-focus It provided participants with information and also
sought to remforce their personal and professional commitment to
collaborate 1n the fight agamst HIV/AIDS The presence of two pcoplc
Iiving with HIV at the seminar and Engelberg’s shill in integrating them
into the group were an important catalyst 1n raising participants’
awareness about the urgency of improving responsible news coverage

In an evaluation of the project to date, Ely Simpara, the IEC expert fiom
Mali, said about Pop’Mediafrique, “We have been sensinzed Theie 1s no
longe: any difference between the editors and health specialists in terms
of our concern with health It 1s now time fo1 us to go together to
decision-makers and community leaders to talk about strategies Iti1s timc
for advocacy”

The theme of the thnd seminar was sexually transmitted diseases and thc
media It was held in Ouagadougou, Burkina Faso from July 6-10, 1998

3 ACTIVITIES AND MAJOR ISSUES
The seminar activities focused on two piimary concelns

1 the provision of information on STDs i a way journalists can usc
to reach their public most effecuvely, and

2 the reimnforcment of hnks among the participants

The seminar agenda and conceptual framework ate included in
Appendix 1

Increasing Participant Knowledge on STDs

At the opening, Monday afternoon, the new CERPOD journalist, Rigobert
Emile Fongni, and the two new partucipants from Burkina Faso —
Caroline Ouediago, an IEC expert and Gnanou Yava Taman: the editor-
in-chief of Radio Burkina — were welcomed to the gioup (see Appendix
2- List of Partzcipants) Following an assessment of the impact of
Pop’Mediafrique to date, described 1n the results section below, the
discussion turned to the topic of the third seminai, STDs and the media
Parucipants began the event by listing their expectations for the seminar
—what they felt they needed to know about STDS to educate thc public
and policymakers (see Appendix 3)

The first seminai sessions focused on giving participants a thorough
undeistanding of STDs They learned about the history of STDs, their
symptoms, and the relationship between HIV/AIDS and STDs
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Activtties and Major Issues

Paiucipants also learned about the magnitudc of STDs 1 Afiict mid
thanhs to a presentation by the IEC representaune fiom cach counuy
STD prevalence 1n the five paiucipaung Pop Mediafiique natnons
Through a senies of films, paiticipauve exercises, and prescntinons the
facilitators helped the g1oup membeis mcicase then undeistindine of
the economic, psychological, and social consequences of the dise ascs

In an introduction to STDs, Gary Engelbeig and D1 Fatim Dia traccd
references of STDs in the Bible, Plato, Aistotle, and 1 books In colonil
physicians By noting the famous people who had suffered fiom s phihs
and gonorrhea, the facilitators provided a context and compatison for
the present situation 1n Africa (see Appendix 4)

The introduction 1evealed the similarities between STDs and HIV/ AIDS
— 1n partcular, that STDs had previously becn viewed i much the s
way that HIV/AIDS 1s today Those who contiacted STDs wcr ¢ excluded
fiom society and underwent painful often fatal icatments that scemed 1o
punish 1ather than heal Engelberg and Dia made the impor tant pomnt
that STDs became a public health 1ssue as governments crcated
legislation to conuol them Instances wheie this conuol failed such s

clandestine prostitution, continue to be a problem mn thc provenuon of
HIV/AIDS

Parucipants then worked 1n small groups to list all the STD namecs and
signs that they werc awate of for both men and women Thesc
collaborauve sessions, wheie paiucipants shared then cxpaiences and
knowledge, weie designed to cncourage the IEC specialists and cditors-
in-chief to continue working together after the semmar  Dia Ied the
exelrcise and emphasized that simplc names should be used 1athar than
scienufic ones suggested by the IEC 1eprescntatves, because journalists




Strengthening Relationships

need information they can use to write for a general pubhe By including
local texms and vocabulary, such as a common wotd for gonorthea which
means, “mean dog,” o1 the Mande wotd “chiban ” which means, * the ¢nd
of life, “ journalists have a better chance of reaching then audience (sce
Appendix 5)

Sessions also covered types and symptoms of STDs (see Appendi 6), then
prevalence worldwide and 1n the five Pop’Mediafrique countries (sec
Appendix 7), the determiming factors m the eprdermiology of STDs (see
Appendix 8), and the economuc, social, and psvchological consequences
of untueated STDs (see Appendix 9) As a teaching tool, the facilitators
presented the film, 7 ke Sulent Eprdemic Through 1ts images of the physical
consequences of STDs when left untieated, the participants acquued a
sense of urgency about the dangers of STDs, which many had pi1eviously
considered somewhat benign

The psychological impact of STDs was the next topic for discussion An
excerption of the film, Out of Africa, was shown wheie Karen Blhixen’s
diagnosis of syphilis provided a way to talk about the psychological
burden of being infected with an STD and the effects of shame, guilt,
and fear on the quality of one’s life and 1elations Ely Simpara, the IEC
expert from Mali, moderated a discussion by a panel composed of
Brigitte Thiombiano, the head midwife at the IPPF affiliate in Buikina
Faso, Denis Ouedraogo, head of a local youth organization, and Andic
Nanyji, a member of the youth organization who had come to be ticated
for an STD (see Appendix 10)

The following set of sessions focused on the different 1epresentations of
STDs 1n forms of the treatment available in Afirca Dia described the
different therapeutic itineraries, such as self-medication, seeking discietc
treatment by a fizend with a medical backgiound, a consultation
traditional healer, or attending a health center (see Appendix 11)

Strengthening the Relationship between Journalists and IEC Health
Specialists

Participants made use of their journalistic skills and took pait in a piess
conference They were divided into three groups, each with a health
specialist to interview (note not a Pop’Mediafrigue IEC participant) The
specialists were Tibo Jean-Marie Compaotre (a traditional healer), Dr
Jean-Gabriel Ouango (a psychiatrist at the national hospital), and Dr
Faum Dia (the ACI facilitator who 1s a pharmacist) After the press
conference, a journalist from each group reported on the interview Yaio
Yacouba, a sociologist and demographe1, commented on the sessions

The press conference format 1s one example of how the seminar providcd
the journalists with experience and information to use 1n their
supplements Designed to make them more at ease interviewing health
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Exploring Policy and Program Approaches

professionals, 1t also gave them anothcr collaboraune expericnce with il
IEC specialists

The emphasis on collaboration continued n the next excicise with the
theme "obstacles that could intervene between someone bang mfcctcd
with a STD and being healed" (see Appendix 12) The proccss was
divided 1nto seven steps, 1 e from contracung an STD to getung
treatment

The participants again divided 1nto giroups and werc asked to list all the
possible barriers that could prevent a person fiom 1eaching the nestswep
n the healing process (see Appendix 13)

The exercise was designed to give participants an 1dea of the difficulucs
8 give p P

faced by someone who contiacts an STD Concluding the excicise,

parucipants exploted how journalists could wiite about these obstacles m

a wav that would help peoplc avoid o1 ovaeicome them (see Appandin
14)

Exploring Policy and Program Approaches to STDS

To hclp journalists wiite effcctively about policies 1elaung 1o STDs and to
raise 1ssues to influence decisionmakers the next session examined the
various types of government responses STDs D1 Joscph Aimc Bidiga of
CNLS (Comite nauonal dans la lutte contre la SIDA) Burkina Faso
provided an in-depth analysis of the situation mn Burkima A scssion on
thc advantages and disadvantagcs of the syndromic appioach by Dia gave
journalists an undaistanding of one type of 1esponsc to dcahing with the
problem Othcr local 1esponses to STDs were presented by two
communitv-bascd projects in Butkina Faso—thce Canadian projcct and




Participants’ Advocacy Proposal

the Center fo1 Adolescents (see Appendix 15) The discussion that
followed took the form of a press conference led by the 1adio journalsts

Participants saw another example of a community’s 1esponse to STDs and
HIV/AIDS at a performance by the Atelier-Theatie Burkinabe (sce
Appendix 16) Unde the direction of Prosper Kompaou e, the gioup has
developed a “theatre-forum,” or interactive performance, to inform
young people and adults about HIV/AIDS Their diamatization of the
spread of the virus in a gold-mining community had membeis of the
audience, including several Pop’Mediafrique participants, on stage

On Fuiday, Engleberg asked the editois and IEC experts from each
country to draw on what they had learned during the semmai and
outline an STD campaign they could carry out in their respective
countries (see Appendix 17) Participants were asked to include
activities, newspaper articles, and radio programs Each country gioup
then presented their projects (see Appendix 18) During the country-by-
country presentations, the editor-in-chief of the Sidwaya paper 1in Burkina
Faso, Yamba Yameogo, provoked a heated reaction fiom the partucipants
that revealed the progress Pop’Mediafrigue has made since 1996 Yameogo
claimed he published information on health only if he were paid to cover
the costs This theme had been the subject of intense debate at the first
Pop’Mediafrique seminar and had p1eviously been a long-standing cause of
antagonism between journalists and IEC specialists, who claimed that the
media would only publish information about their activities 1f they weie
paid The journalists’ 1esponse to this had been that the health
organization used the p1ess and radio as a means to get publicity, so they
should pay for adveiising During the course of the three seminazis, this
1issue had been resolved as both IEC and journalists learned how
necessary their collaboration 1s and how it can help save then
commumnties and protect quahty of hfe

Yameogo’s asseruon that he would publish hcalth 1ssues only if he weie
paid stunned the participants They rose as onc unified g1oup against
him, expressing their disapproval and shock at his attitude By the end of
the session, he said that he had taken this extiemc stand onlv to provokc
them It should be noted that Yameogo has raised the number of
journalists witung on HIV/AIDS at his pape1 fiom two to four and that
he consults the UNAIDS online news service daily looking for
information to report

Participants’ Advocacy Proposal
The final session of the seminai, focused on the conclusion of the

Popy’Mediafrnique Project, and was or1ganized by the participants Alfred
Dan Moussa of Fraternité Maun presided and Tidiane kassc of Wal
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Outcomes and Results of the Pop’Mediafrigue Activity

Fadjn presented a wiitten proposal signed by the parucipants ( \ppcndin
19) They proposed to carry out countrni-bv-county advocacy ¢ unp ugns
in the media on 1ssues covered by the seminais

The proposal suggests that the participants meet successnch m ¢ ich
country fo1 a three-day advocacy tramning Following the nammg tha
would be based at the 1ad10 station o1 newspaper office of thc local
Pop’Mediafrique parucipants for five days Pop’Mediafrique journalists md
IEC specialists, journalists from local media orgamizations women
journalists from the local APAC office (Association for Aftican
Communication Professionals) and journalists from the CERPOD
population network, would participate 1n a thiee-day advocacy workshop
They would then conduct an intenstve media advocacy campaign in that
country in the form of daily supplements for one week Thc IEC spccialist
would be present to advise on health 1ssues and make contact with locl
programs Upon returning to then home countiies, each
Pop’Mediafrique journalist would print o1 bioadcast the artucles m his
media organization

Outcomes and Results of the Pop’Mediafrique Activity

During the semina, the facilitatois conducted a written ¢valuation of the
project to assess the impact of Pop’Mediafrique on participants’
professional and personal lives Paiticipants wele encouraged to expross
their views of the project, how they felt 1t had succeeded, and whaic
improvements could be made

In general, parucipants felt that the seminars to date (adolescent
reproductive health and HIV/AIDS) gave them the information thoy
need to raise public awareness of topics covered during thc semimnais
Perhaps most importantly, paiticipants stated that they have acquned 1
deep sense of personal urgency and commitment to thesc 1ssucs,
especially HIV/AIDS

In a series of moving testimonies, partictpants desciibed how
Pop’Mediafrique has significantlv changed then coverage of sclccted
1eproductive health Of particulai notc are improvements 1 both the
media content and 1nvestigative process each aiticle and broadcast
reflects data-based information and increased collaboration with locil
health officials Addituonal spin-offs include 1equests from avaicty of
social sectors to increase coverage and visibility of other ciitical
development topics  Foi example, after the publication of his first
extensive print supplement on adolescent 1eproductive health, the
Secietary of State on Women asked Ycdali Fall of L'Lveil Hebdon
Mauritania to cover all seminais on women'’s 1ssues, while UNFPA asked
him to produce a special series on the cducation of gnls

11



Outcomes and Results

Examples of other progiam changes among paiticipating media outlcts
include the following

Yedah Fall (editor-inchief from Mauitania) 1s now publishing spccial
supplements of reproductive health 1ssues on days when there 1s a
political event, thus taking advantage of la1ge numbeis of sales and
increasing the audience He 1s also trying to start a health newsletter,
1s working on a new community project to raise awareness of HIV/
AIDS through World Vision, and, 1n collaboration with the
participating health official, conducted a national seminar on
adolescents and HIV/AIDS

Yamaba Yameogo (editor-inchief from Buikina Faso), who foimeih
rejected articles on HIV/AIDS because they “didn’t help sell his
paper”, now consults UNAIDS online service daily for the most 1ecent
updates on AIDS research, and has increased the number of
journalists reporting on HIV/AIDS from two to fou

Nicholas Sagou (editor-in-chief from radio Cote d’Ivoire) has
mitiated regular information flashes on HIV/AIDS during his radio
station’s weekly health journal program and prowvided training to staff
to change negative atutudes and improve responsible reporting on
HIV/AIDS

The IEC official from Mali noted that the journalists and health
experts now speak the same language and have had a dramatic
improvement 1n their abihity to work together effectively—a staik
contrast to the two very separate and often antagonistic groups that
met for the first ttme 1n Saly in 1997

A comprehensive 1eport of the evaluation results will be availablc undex
separate cover through PRB o1 the SARA Projcct Office at AED
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Next Steps

4 NEXT STEPS

1

Journalists will complete then piess articles and 1 wdio broade s
by October 1, 1998

PRB and CERPOD will prepare the 1adio supplemant on STDs m
Burkina Faso for distribution to all parncipaung radio outlcts

PRB and CERPOD will compile exce1pts fiom thc HIV “AIDS pruint
supplements and prepaie a special booklet for wide distribution
to pohicy audiences

CERPOD and PRB will 1eview the participants’ proposal for
conunuing the Pop’Mediafrique imtiative and submit a diaft
concept pape: to the Global and Afiica Buieaus

13



APPENDICES

List of Participants
Burkina Faso

M1 Yamba Yameogo

Editor-in-chief

Sidwaya

BP 507 Ouagadougou 01

Burkina Faso

tel office 226-31-36-05, 31-22-89, 30-63-07
home 226-34-83-99

fax 226-31-03-62

Mr Gnanou Yata Tamam
Editor-in-chief

Radio Burkina

01 BP 7029 Ouagadougou 01
Burkina Faso

tel office 226-32-43-02/03/04
home 226-34-06-77

fax 226-31-04-41

Mme Caroline Ouedraogo

Chef du département des programmes d’IEC
ABBEF

01 BP 535 Ouagadougou 01

Burkina Faso

tel 226-31-05-98, 31-75-10

fax 226-31-75-11

Cote d’Ivorre

Mr Alfred Moussa Dan

Editor-in-chief

Fraternite Matin

01 BP 1807 Abidjan 01

Cote d’Ivone

tel 225-37-04-52 (direct), operator 37-06-66
fax 225-37-25-45

M Nicolas Sagou
Editoran-chief

Journal parle Radio Cote d’Tvorre
BPV 191 Abidjan 01

tel 225-21-48-00

fax 225-21-50-38
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Mr Jean-Paul Dahily
Charge d’IEC
AIBLF

01 BP 5315 Abidjan
Cote d’Ivoire

tel 225-25-18-11/12
home 225-43-22-49
fax 225-25-18-68

Mal:

M: Aboubacar Saliph Diaria
Editor-in-chief

Les Echos

BP 2043 Bamako

Mal

tel office 223-22-62-89

fax 223-22-76-39

M1 Sidy Coulibaly
Editor-inchief

Radio Kledu

BP 2322 Cite du Niger, Bamako
Mal

tel 223-21-00-11/ 22-00-18

fax 223-22-51-09

Ely Simpara

Chargé de la coordination technique des progiammes
AMPFF

BP 105 Bamako

Mal

tel 223-22-44-94, home 22-2%-18-98

fax 223-22-26-18

Mauritania

Mr Yédah Fall

Editor-in-chief

BP 587 Nouakchott

Mauritama

tel 2222.567-14

fax 2222-587-54

After Oct 1, 1998 2222-51-67-14 51-87-54
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Senegal

M: Tidiane Kasse

Director of Pblication

Wal Fadyr:

BP 576 Dakar

Senegal

tel 221-824-23-40/ 824-23-43
fax 221-824-23-46

Mr Abdoulaye Sakou Faye
Editor-1n-chief

Radio Sud FM

Immeuble Fahd

Bd Dyby Mbaye x rue Macodou Ndiaye
B P 4130

Dakar, Senegal

tel 221-822-53-93/ 822-42-05,/822-27-65
fax 221-822-52-90

Mme Aida Soumaré Diop
Chargé d’IEC

ASBEF

BP 6084 Dakar

Senegal

tel 221-824-52-61

fax 221-824-52-72

Organmizers and Facilitators

Mlle Fatim Louise Dia

Africa Consultants International
BP 5270 Dakai-Fann

Senegal

tel 221-824-83-38

fax 221-824-0741

e-maill  aclannex@enda sn
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Victona Ebin (Consultant Population Reference Burean)
Anthiopology Dept

Amernican Museum of Natural History

79th Street and Central Park West

NewYork, NY 10024 USA

tel office-1-212-769-5574

home 1-212-674-7429

fax 1-212-769-5006

After October 1, 1998, home number will change

e-mail vebin@amnh org or vebin@prb org

Mr Rigobert Emile Fongm
Journalist, CERPOD

B P 1530 Bamako

tel 223-22-30-43, 22-80-86
fax 223-29-78-31

e-mail efri@nsah cerpod ml

Gary Engelberg

Africa Consultants International
BP 5270 Dakar-Fann

Dalar, Senegal

tel 221-824-83-38

fax 221-24-0741

e-mail aciannex@enda sn

Mr Si1é Offi Somé

Population Reference Bureau (consultant)
09 BP 973 Ouagadougou 09
Ouagdougou, Burkina Faso

tel 226-31-41-07

home 226-31-22-94

email evasion@fasonet bf

Mme Fatou Coulibaly konate
CERPOD
BP 1530 Bamako
tel 223-22-30-43, 22-80-86
fax 223-22-78-31
Local Resource Persons
Dr Joseph Aimé Bidiga, Physician, CNLS
Robert Beaudry, Canadian West African AIDS Project

Lancina Zerbo, Social Worker

D: Salam Sanne, Physician, CNLS
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Yacouba Yairo, Sociologist/Demogiapher

-y 4

Tibo Jean-Marie Compaoré, Traditional Healer
Dr Jean-Gabrnel Ouango, Unwversity Prof / Psychiatrist

André Najio, APES

Denis Ouedraogo, APES
Saidou Kaboré, IPC (Private Community Iniiative against HIV/AIDS)

Brigitte Thiombiano, Midwife, ABSF
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S MINAIRF CLRPOD/PREB SUK TTSMST ETTESMIDIASEN Al RIQUL Dt T OQUISI
Hotel Silmande « Quagadougou Burkina faso

du 6 au 10 jullct 1998

LUNDI 6 | MARDI 7 | MERCREDI 8 { JEUDI 9 | VENDRLDI 10
$h30 = Entrée cn maticre « Reflexions surla o Ruflonons surla s Reflexions sur la
MST dans | histoire journee préccdente journey precedonte prurnée preeddunte
« Représentations des s R{ponws ouverne
9h30 MST mentales e Propts do rdalsations
o (Lncralités surles Presentation strat€gics de control par pavs Irivaux de
M51 signes maladics Rapport pays dus MSI Lroupe
- rapports pys
o TItinérares therapeu uxpenence du BE
tiques Interviews - discussions
10h3t Panse Pause Pause Pause
11h00 * Projection de hitm « (swt) Représentations | ¢ L Approche syndro (swite) travaux de
Epidenne de ! Ombre des MST ctitinéraires miquL groupe
Discussions - Pr¢sentation des - Principes LNRux
intervews avantages et incon- ¢ Présuntationsen
12h00 - Synthese et dis- venients plémidre (par pays)
« Rclations MST/SIDA cussIons - discussions
12h30 Déjetiner Déjefiner Déjefiner Déjeiiner Déjetiner
14h30- + Codkat dobwovenue | » Ampleur des MST dans{ ¢ Problemes hes au o Réponscs communau- | ¢ Echanges sur la findu
le mondc ¢t en Afrque trutcment et au taires Projt Canadien Projet Pop mediafnque
15h00 Rapport pays dagnostic des MST «t Centre pour Ados
¢ Quverture Facteurs déterminants - travaux dc groupe projection de film 15h30
« Mot du brenvenue (onsLquLnces sani- conference de presse | » Evaluation
CERPOD faires et Lconomiques discussions e Clotur
« Présentations des MY
16h00 (Ao Panse Pause | Pause
16h15 « Evaluationde limpact | ¢ Consequences psycho | - présentation dus » Diftusion dinforma » Cocktal d¢ finde
dcs scminatres precd- Jogiques et soaales des travaux de groupt tion sur les MS] programmc
dunts MSI identification de Responsabillites ot
+ Réalisations reussites presentation themes importince des medias
o1 difficulics cxtrait de fiilm discussions ¢t programmes JEC
{ 17h00 » Atlentes des parhia- - pancl d experts Fin des travamx Pause
pants et Objectifs discussions
* Questions adminustra-
tives
17h30 17045} Yin de travanx Fin des travaux
18h30 « (suite) Reponss
Commurau*aires
Sortic Theatre Forum
204130 « DineralaCité Anlil

I XIANAddVY



14h30
15h00

17h00

17h45

8h30
9h30

10h30
11h00

12h00
12h30
14h30

15h45
16h00

17h30

8h30
8h45

Sh4i5

SEMINAIRE CERPOD/PRB SUR LES MST ET LES MEDIAS
EN AFRIQUE DE L'OUEST

Hétel Silmande * Quagadougou, Burkina Faso * du 6 au 10 jullet 1998

Programme Detaille

Lundi 6 juliet

Cocktail de bienvenue

Ouverture Mot de bienvenue du CERPOD

Presentations

Evaluation informelle de I''mpact des seminaires precedents POP"MEDIAFRIQUE
Feed-back sur les réalisations (supplements) rcussites ¢t difficultes rencontrees

Attuentes dos participants
Presentabon des objectifs ¢t du deroulement du seminaire atehier
Qucshons admunistratives

Fin des travaux

Mards 7 juliet
MST dans Ia litterature et dans ["histoire

Generalites sur les MST (signes, maladics)
travaux de groupes ¢t prescntations un plenicere

PAUSE

Projection de film Epidemue de I'ombre
Discussions reactions au contenu ct clanfications
ublisabion en tant qu’outil de sensibihsation

Relations MST/SIDA
Dejeuner - Repos

Ampleur des MST dans le monde et en Afnque (Chiftres)
Rapports pays (cf Points de recherchd)
Presentations Facteurs determinants

Consequences sanitaires ¢t cconomiques des MST
Discussions

Pause

Les consequences psychologiques et sociaux des MST

Presentation extrait de film, lecture d un tumoignage cent

Panel d experts locaux pruside par M Ely Simpara

Mmt¢ Bngitte Thiombiano, Dr Picrre Compaore M Dents Oucdraogo

temoignages sous forme de reaits de drames hes aux conscquences psychologiques ¢t
soclales des MST

Experiences des participants

Discussions

Fin des travaux

Mercreds 8 junllet
Reflexions sur la journee precedente

Representations des MST

Presentation

Rapport pays (cf Points de recherchd)

Pcrsonnes ressources Dr Fatim Dia (Pharmacien) M jcan Marie Compaore
(Guernisseur traditionnel), Dr Gabriel Ouango (Medeain-Psychiatre), M Yaro
Yacouba (Demographe/Sociologud)

Itineraires thérapeutiques
Prcsentation
Intervicews des porsonnes ressources on trots groups s



11h00

12h30
11h30

15h30

15h45

17h00

8h30
9h00

10h30
11h00

12h30
14h30

16h00
16h15

17h00
18h30
20h45

8h30
9h30

10h30
11h00

12h30
11h30
15h30

16h15

Presentabion des interviews
Discussion

Synthese par M Yao Yacouba, Demographe/ Socivloguc
Dejeuner - Repos

Problemes lies au diagnostic et au traitement des MST
Travaux du groupe

Pause

Restitutiorn on plenicre sur tabloau mural
Discussion

Iduntiticat '»n de themes mediatiques a tradter

Fin des tra aux

Jeuds 9 Jullet
Reflexion sur lajournec precedente

Reponse gouvernementales Strategies de contréle des MST (politiques de
prevent n et de prise en charge des MST)
Rapport pays (cf Points de recherche)

L’experi nce du Burkuina Faso (Dr Pierre Compaord)
Discusst ins

Pause

I'Appro he syndromique {principes cnjoux wvantagcs ctinconvenient )
Presente 1on

Personn s ressources Dr Fatim Dia, Dr Picrre Compnore
Discuss ns

Dejeum r - Repos

Repons: s communautaires

Projct Cinadien (M Robert Beaudry)  Prosontation sous forme do projection de film
Centre pour Ados - ABBF M Lasina Zerbo  Pre- ntation

Conturence de Presse Modcrateur M Rigobert Enil Fongmi

Journalistes  Sidy Coulibaly Saikou Fayd ot Nicolas Sagou

suivie de queshions et discussions

Pause

La diffusion d'informations sur les MST au public la responsabilite ¢t} importance
des medias et des programmes d [EC

Presidc pas }* Rigobert Emil Fongrni du CERPOD
Pause

(suite) Reponses Communautaires  Sortic au Thaatre Forum
Diner Cite An 111

Vendredi 10 Jwllet
Refluxions sur lajournee precedentc

Projets de realisations par pay Travaux dc groupe
(supplements themes d'articles et demissions achivates 1EC, collaboration cte)

Pause

(suite) travaux de groupt
Presentations on pleniere par pays

Dejeuner Repos

Echanges sur la fin du Projet POP*MI DIAFRIQUL

Evaluation du seminaire
Cloture

Cocktail de fin de programme




|
i
|
i
i
|
i
i
|
|
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|
|
i
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|
i
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SEMINAIRE POP"'MEDIAFRIQUE (CERPOD/PRB)
LES MST ET LES MEDIAS EN AFRIQUE DE L’OUEST

CADRE CONCEPTUEL

MEDIAS/IEC |

L

MST ]

Evaluation de I'tmpact des
séminaires POP"MEDIAFRIQUE

Feed-back sur les suppléments
réussites et problémes

Travaux de groupew
Rapports payse

.

.
L]
L]

ﬁ

Informations de base

les MST dans I'histoire
Relation MST/SIDA
Généralités sur les MST
Ampleur des MST dans le monde et
en Afrique

Les facteurs déterminants
- biologiques

- démographiques

- socioculturels

- économiques

~ politiques

Conséquences des MST

Panelw

Rapports payse
Interviewsw-
Travaux de groupew-

* méicales/sanitaires
* socio-économiques
* sociales et psychologiques

Rapports payswe-

Conférence de pressew-

N a

Domaines a considérer

* représentations des MST

* 1unéraires thérapeutiques

* problémes liés au diagnostic et au

traitement

—d

&

[ Tdentification de themes |

Réponses

* gouvernementales
- stratégies de contrdle et de prise
en charge
- Vapproche syndromique
* communautaires
- Projet Canadien prise en charge
communautaire des MST
- Centre pour Ados de ’ABBEF
- Théatre forum

Diffusion d’informations sur les
MST Responsabilité et importance
des médias et programmes IEC

| Projets de réalisations par pays

|

Echanges sur la fin de
POP'MEDIAFRIQUE
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Personnes Ressources (MST)

Responsables IEC
Jean Paul Daluly
Aida Diop Soumaré
Caroline Ouédraogo
Ely Simpara

Session . Les conséquences sociales et psychologiques des MST

Mme Brigitte Thiombiano Sage-femme, Responsable Climique ABSF
Dr Pierre Compaore Médean, Responsable de I'Unite MST

M Denus Ouédraogo Leader de jeunesse, APES

/

Session Itinéraires therapeutiques

Dr Fatim Dia Pharmacien, membre de I'equipe ACI

Dr Gabriel Ouango Medecin-Psychiatre, Hopital National

M Jean Marie Compaore Tradipraticien, President de I’ Association
Nationale de Tradipraticiens

M Yaro Yacouba Sociologue/ Demographe, UERD

Sesston Réponses gouvernementales
Dr Pierre Compaoré Medecin, Responsable de I'Urnute MST

Session Réponses Communautaires

M Robert Beaudry Responsable Projet Canadien SIDA II
M Lasina Zerbo Responsable du Centre pour Ados de I’ ABBEF
M Prosper Kompaore Directeur de 1 “ATB, Theatre Forum
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SEMINAIRE PRB/CERPOD
SUR « LES MST ET LES MEDIAS EN AFRIQUE DE L’OUEST »
DU 6 AU 11 JUILLET 1998, HOTEL SILMANDE,
OUAGADOUGOU (BURKINA FASO)

Objectif global

Amelioter la qualite de I'information sut les MST dans les medias

Objectifs specifiques

- faire prendie conscience de | ampleur des MST en Afrnique et notamment de ses relations
avec le VIH/SIDA

- renforcer I'implication des redacteurs en chef dans le traitement de I’information sur les MST
- identifier les strategies les plus efficientes dans les medias pour sensibiliser le public
- renforcer les liens entre les redacteurs en chef et les responsables d’IEC des associations de

planification familiale intervenant dans la prevention et la lutte contre les MST

Produits attendus

- un canevas par pays des projets de realisations a inclure dans le supplement presse et dans
I’emission radio mspirees par ’article su1 la perspective regionale

- un canevas par pays des projets de realisation dans le cadie des programmes IEC

Profils des participants

- journahstes redacteurs en chef de journaux et 1adios

- 1esponsables IEC des APF (Associations de Planification Familiale) membres de IPPF

PAays

Burkina F'aso Cote d’Ivoune Mali Mauritanie Senegal

Organisateurs

& PRB Population Reference Bureau (Washington)

CERPOD  Centie d’etudes et de 1echeiche sui la population pout le developpement Institut
du Sahel CILSS (base a Bamaho Mali)



DRAFT PROGRAMME

SEMINAIRE POPMEDIA AFRIQUE SUR LES MST EI LES MEDIAS

14h30
15h00

17h00

17h45

8h30
9hG0

10h30
11h00

12h30
14h30

15h45
16h00

17h30

8h30
8h45

9h45

10h30
1 ThOO

12h30

Burkina Faso * Hotel Silmandé « du 6 au 10 Juillet 1998

lundi 6 juiliet

Cocktall de bienvenue

Ouverture * Mot de bienvenue du CERPOD

Présentation de I’équipe CERPOD/PRB/ACI et des nouveaux participants
Evaluation informelle de I'tmpact des semunaires précedents sous forme
d'echanges d'experiences et de reflc « 0ns sui l'evolution dans le traitement des
informations

Feedback sur les realisations (suppluments) reusstites et difficultés rencontrees

Attentes des participants

Piesentation des objectifs et du deroalement du seminaire-ateher
Questions administratives

Fin des travaux

mard: 7 juillet
MST dans la littérature et dans | histone

Generalites sur les MST (signes, il wdies) travaux de groupes et présentations en
plenieie avec compléments d'infoiin won sous tormes orale et ecrites

Pause

Projection de film Epidémie de 'ombie

Discussions  réactions au contenu et clarifications
utilisation en tant qu'ouul de sensibilisation

Relations MST/SIDA

Déjeuner

» Ampleur des MST dans le mondc <t en Afnque (chiffres),
* Facteurs determinants

+ Consequences sanitaires et econo.niques des MST
Rapports pays (cf Points de recherche)

Discussions

Pause

Panel d’experts locaux preside pu M Lly Simpara

temoignages sous forme de recits de di mies hes aux consequences
psychologiques et sociales des MST (Mme Thiombiano, Medecin pour les
jeunes, representant de mouvemcit Jc jeunesse)

Discussions

Fin des travaux
mercred: 8 jaillct
Reflexions sur la journee preceden.c

Presentations Representations des N> T

Tableaux par pays

Personnes ressources pharmacici t ! prancien, medecin ou sage femme,
sociologue (M Yaro Yacouba)

Iuneraires therapeutiques Intervicv s collectives en groupes de travail du
pharmacien, du tradipraticien, et ¢, 1 .Jecin ou de la sage-femme

Pause

Presentation des interviews
Personne Ressource M Yaro Y woubn

Synthese et discussions
Dejeuncer 1



14h30
15h30
15h45

17h00

sh30
9h00

10h30
11h00

12h30
14h30

16h00
16h15

17h00
18h30
20h4s

8h30
9h00

10h30
1 1Th00

12030
IS e
== anudy

530

AV TS

Problemes lies au diagnostic et au traitement des M3T (travaux de gioupe)
Pause

Presentations des travaux de groupe
Discussions

Fin des travaux

Jeud1 9 yuillet
Reflexions sur la journée precedente

Reponse gouvernementale Stratégies de contrdle des MST (politiques de
prevention et de prise en charge des MST)

Mesures pays (cf Points de recherche)

Discussions

Pause

L'approche syndromique principes, enjeux, avantages et iInconvenients
Discussions

Déjetiner
Reponses communautaires Projet Canadien (Robert Beaudry)
Centre pour Ados

sous forme de conference de presse menee par Rene Sebgo, Sackou Faye et
Nicolas Sagou, suivi de questions et de discussions

Pause

Responsabilite et importance des medias et des progiammes de sante dans la
ditfusion d"informations sur les MST au public - Discussions
Preside par M Rigobert Emil-I'ongni du CERPOD

Pause
Thedtie Forum
Diner a 1a Cité An II_E

vendiedi 10 yullet
Reflexions sur la journee precedente

Projets communs par pays sous {orme d'une campagne sut un théme de MST
(1dees d'activités, d'articles et d enussions )
Travaux de groupes

Pause

Suite des travaux de groupe
Presentations en plémeére (pu pays)

Dejeliner

Echanges sur la fin du projct PopMedia'Afrique preside par M Alfred Dan
Moussa

Evaluation * Cldture
Cochtail de fin de programme
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SEMINAIRE REGIUNAL SUR LES MST ET LBS NEDIAS EN
AFRIQUE DE L’OUEST

Ouagadougou, Hoétel Silmandé du 06 au 12 julllet 1988

N D’ N PARTICIPANY

A& ( sommumcation par pavs

L¢s participants som prnies de collecter un cerain nombre d informauons a pariafep

avec leurs collegues des avtes pays Chaque delegation fera une communication
oreve ou un capose sur la situation des MST dans son pavs

A& Liste indicatnve des puints de recherche relatifs aux VST daas votre pavs

Sttuntion {pldémiologique

= Slatistiques globales ¢ prevalepce locale des MST)
n Statshiques honunes fem=~gs /

£3 /7 1eunes \lnll\ll{]llcs selon les matadigs
g Facienn e mirana snnnire

Population et MSL  Comment L populetior considere pergott les MST dans votre pays ?

Quelles sont le s 1eprésentabions populaires (¢ pre flons 1megees) des MST dui oo woutantcs
dans votre pays ? Comment les guns appellent ils les MST 2

Prise en charge des MST

I Xiste-1-11 nn envirannemen. pohitique tavorable a lu lune contre Jes MST dane volre
pavs fallocations das resssoimmes 3 a0 preveat on et au tratemene des MU T

1
[
nombie et qualile des ntres ractures sanilaires) ?

Wtutinations suc les weatres deréirences 3¢ prise en cnarge des MST au nuveat de vole
puy s Evnie-t-1l un cenuc nauonal de rarerer ce en enere do My 0

Quelles sont les poliligues jocales et provedares de prve en charge ot de noificanon aux
parlenaires, ainsl que tes procedires ol svatemnes de declaratuon au miscuu locel (ex

Weieme mic en pluce Ba moneou loval alur de clrouver le (les) partenaires (s) soxuels ou

dintormation. cur ler syycts contact , fomulw do rensagnement pour le reeszt] do
domnees medicales) vour page sausvante

QUCHLL LUl ETIIOLUTE ) 1CERIZE BRELY [ fC gunsarnune it de voure pays vn cax de DON
ducdarativns de vas de VST ou de non notflceaon guy portenaires’

Matertel IFC [ arc le porne sur I mater ] 1IEC existan e maliere ae prdvenavn des

MST dans vatie pass S1opossible appurter unechanullon des supports (Bottes - image,
rastere docuriente matertel audio vioucl wc ) les plus pat 2 arte

Presse o0 VIST » Tratteront do b onden i o le W31 pur lg preste  colloele 4 ou 5

erticles sigmificatifs portort sur lus MST au niveau de la presse locale de votre pavs

P\
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APPENDIX 2

SEMINAIRE SUR 'LES MST ET LES MEDIAS

EN AFRIQUE DE L'OUEST
OUAGADOUGOU - BURKINA FASO, 06 - 10 JUILLET 1998
HOTEL SOFITEL SILMANDE

LISTE DES PARTICIPANTS

BURKRINA FASO

M Yamba YAMEOGO

Rédacteur en chef

Quotidien "SIDWAYA"™

01 BP 5898 OQUAGADOUGOU 01 ou 01 BP 507 OUAGA 01

Tél (226) 31 36 05 / 31 22 89 / 30 63 07 Dom 34 83 99
Fax (226) 31 03 62

M Gnanou Yaya TAMANT

Rédacteur en chef

Radio Burkina

01 BP 7029 OUAGADOUGOU 01

Tel (226) 32 43 02/03/04 Dom (226) 34 06 77
Fax (226) 31 04 41

Mme Caroline OUEDRAOGO
Chef du département des programmes d4d'IEC

ABBEF

01 BP 535 OUAGADOUGOU 01

Tél (226) 31 05 98 / 31 75 10 Dom 31 13 68
Fax (226) 31 75 11

COTE D'IVOIRE

M Alfred DAN MOUSSA

Rédacteur en chef

Quotidien "FRATERNITE MATINY

01 BP 1807 ABIDJAN 01

Tél (225) 37 06 66 Dom 43 78 52
Fax (225) 37 25 45

M Nicolas SAGQOU

Rédacteur en chef

Journal parlé Radio Cdte 4d'Ivoire
BP V 191 ABIDJAN 01

TEL (225) 21 48 00

Fax (225) 21 50 38

M DAHILY Jean Paul
Chargé d4d'IEC

AIBEF

01 BP 5315 ABIDJAN 01

Téel (225) 25 18 11/12 Dom 43 22 49
Fax (225) 25 18 68




MALT

M Aboubacar Saliph DIARRA
Rédacteur en chef
Quotidien "LES ECHOS"

B P 2043 BAMAKO

TEél (223) 22 62 89

Fax (223) 22 76 39

M Sidi COULIBALY

Journaliste

Radio Klédu

BP 2322 CITE DU NIGER BAMAKO
Tél (223) 21 00 11 / 21 00 18
Fax (223) 21 51 09

M Ely SIMPARA

Chargé de la coordination technique des programmes
AMPPF

B P 105 BAMAKO

Tél (223) 22 44 94
Fax (223) 22 26 18
MAURITANIE

M Yédali FALL

Rédacteur en chef

Hebdomadaire YL'EVEIL HEBDO"

B P 587 NOUAKCHOTT

T&l (2222) 567 14

Fax (2222) 587 54

A partir d’Octobre 1998 51 67 14 / 51 87 54

SENEGAL

M Tidiane KASSE
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APPENDIX 3

ATTENTES DES PARTICIPANTS
¢  Une meilleure connaissance des MST

e MST chez les hommes et chez les femmes

* Modes de transmission

* Facteurs de risque, groupes a risque, vulnerabilite

» Conséquences psychologiques des MST

e Complications des MST (sterilité, effets sur les enfants, etc)

* Pesanteurs sociologiques relatifs aux MST

* Traitement des MST

* Notification aux partenaires

* Mythes, préjugés, rumeurs, 1dées regues

» Aspect genre et MST

Ampleur des MST en Afrique et relation avec le sous-developpement

* Problémes du cofit du depistage, des médicaments, de la prise en charge dans le
contexte d’un pays pauvre

° Y a-t-1l eu une baisse dans les taux de MST gréce a la lutte contre le SIDA

* Comment resoudre le paradoxe entre le caractere secret ou caché des MST et le
besoin de les faire connaitre par les medias

¢ Comment souligner I'importance des MST face a toute I'attention accordée au
SIDA, comment repositionner les MST

» Comment les medias doivent prendre en compte les MST en tant que telles

¢ Comment illustrer les MST dans les médias vue la nature horrible des photos
representant des cas de MST
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‘ APPENDIX 4

l
ENTREE EN MATIERE
HISTOIRE DES MALA IIES SEXUELLEMENT T'RANSMISSIBLES

Les maladies sevuellement transmissibles (MST) de plus en plus connues sous le nom
danfections sexuctioment tmnsmlse‘p (IST) ont connu un regamn d mterdt avee | avenement do
Pinfcction 1+ VIH/SIDA et son corollane  larecrudescence de maladies lices a la sexualite Ln
ctlet ce nest que depuis peu que les MST sont ievenues a lordie du jour comme un impoitant

probleme de Sante Publique cest|a due depuis que les 1elations MST/VIH sont devenucs
clatres

NMats méme sans le VIH/SIDA, lei MST en elles-mémes constituent un probleme de Santc

Publique et puisqu historiquement elles se trouvent au centie de levolution des lois et pratiques
qui gerent cette discipline !

L hustonre des MST anciennement appelees malidics vencriennes - maladies d amour (de
Venus deesse de lamour) - semble se perdie dans la nuit du temps Pour deux dentie-elley au
moimns méme st 1 on a aucune certitude, des indices permettent de retiacer quelques moments
dins leur histoure  la gonnococctie et la syphilis Mais ce que nous vivons aujourd’hur avee lo
VIH/SIDA, pourraient méme aftirmer certains, n'est qu un begaiement de 'histoure

LA GONOCOCCIE

L 1 gonococcie est la MST la plus ancienne et la plus 1epandue Dans | Ancien Testament deja,

\Mome parle d'un ecoulement uretral, ce qui permet, entie auties references bibliques de pensel
que cette maladie attectait 1 humanite depuis fort longlemps

I
Levitique 15 "Tout homme: atteint d'un ecoulement de la verge est par la
(2]

méme souille |

LClle est egalement mentionnee par Platon Aristote et Hippocrate Son nom modetne a clc
propose pu Galien medecin grec du Ileme siecle de notie ete Mais ce n'est qu'en 1879
qu Albert Neisser decouvrit la bacterie 1esponsable qui depuis potte son nom Newsseria
gonorthaee La blennoragie, nom anciennement donne pat fes medecins giecs du debut de | ere
chretienne devint alors plus connu sous le nom de gonococcie Avec Frangois Rabelais,
ecinain d une verve etonnante, le nom de “chaulde pisse * cntie dans la httérature

1
Les tentatives de traitement font partie integrinte de | histoire de cette maladie Comme
uutement 1l a ete longtemps conseille des lavages a 1 aide de siphon ou d’ure sonde, ct dans
certains ¢is 1antroduction de bougies de cue dans | uletre Le traitement de certaines
complications consistait en | introduction d'une sonde qui devait 1ester 20 heutes en place
finee externleurement par une corde passee autour des lombes Certains, comme Ricaidus
Anghicus consellle  en cas de douleurs et d'une forte inflammation de la verge d’avoi un
rapport fort prolonge pendant ce temps le vagin ramolhit | intlammation, vide la secietion ct la
purifie Des ecrits rapportent méme que des venitiens avertis, poui se debarrasser d une
blennoragie av nent des qu elle se manifestait, des relations sexuelles avec une jeune negiesse
|

C ¢st v decouverte du gonoccoque qui annonga | ere de trattements plus senses L’uiologue
Jmet ala fin du siecle dernier mit au pomt un taitement local de la gonococcie pai les lclVdC’LS
de 1l uteuc elfectuces sous pression, a | atde d un bock avec une solution diluce “de
puiminganate de potassium (la potasse) Repetes 3 fois par jout, 1ls permettalent la gueitson en
quitre semaines sans cependant mettie a I’abri des complhictions Ensuite des sels d’argent
furent proposes par ce méme Janet De local, le traitement devint géneral avee plusicurs
tentinves Tour atour des chimustes dont les plus connus furent Ehilich, Domagh  Ticloucl
utthscrent plusieurs molecules sels d’acridine, scls de benzene, sulfamides Puis ce fut ta
decounverte de b pemailhine pu Alexandie Fleming



Stlvblennoragic ost la plus ancienne des maldies vencnennes T histone de La gonococcae st
o d ctie epursce Depuis le debut des annees 60, on note une teciudescence, suttout ches fes
fummes La gonnococcie reste dans ;beaucoup de pays un probleme majeur de sante publique

Py SYPHILIS

! ongtemps confondue avec la syphilis, la blennoragic s effacait devant cette derniere devant la
multiphcite des symptdémes, les atteintes visceiales destiuctrices

L t~yphilis a commence 4 aturer | attention du pubhc a la fin du XVeme siecle lorsqu elle est
urivee en Ewrope, decimant armees et populations utbames  Le ler septembre 1494, Ic o1 de
I 'nee Charles VIII est entre en Italie a la téte d une armee composee pour la plus grande pait
Jeomercenares  Flamands Gascons Suisses, oo méme Iualiens et Espagnols  Et de fait au
derier jour de innee Farmée frangcarse entie dans Rome que fes troupes espignoles ot
napolitnnes viennent d abandonner  Elle y reste pres dun mois a tane nip ulle et a menes
_1 neo Jdlbauche Demoblises pendant fete 1495, les mercenanes de Chailes VIII vont
nandre te mal nouveau en regagnant leurs pays respectifs

Longie de cette dissenmunation n'est pas claire  L'ccole des ' Unionistes” pensent qu'unc
rorme mutante d une maladie déja piesente en Europe est devenue soudainement plus virulente
vic s changements dans les conditions soctales les habitudes de vie ou le climat Loy

olumbiens  par contre, affirment quun type piwcubiciement infestint de syphilis a cle
i poatee pu Chistophe Colomb et son cquipage vleur retour du Nouve w Monde  Etentin
<1 1300 Tecole asttologique du Peter Pinctor a demontie Tvane et Pheure de Temergence de b
a hdie gquails attnbuent a la convergence de Venus Jupiter ot Mercure en octobre 14931

Quorquil en soit mons de dix ans apies appntion du mal de Naples a T batarlle de
wainoue | Eutope tout entiere est donc atteinte par I epidemic

¢ hnane pays nouvellement atieint ne mnque pas do donnar w nouvew mal e nom du vorsin
. -t wplus souvent avec raison davorr ete le contanuinateur - Cest mesuier demblee la
viiete dos appellwons  les Moscovites pulent du mal polonars, les Polonars du mil des
*Hemands, les Allemands du mal frangais -- ce deinre. nom 1ecuetllant en outre les sullrages
<y snelas (french pox) et des Italiens (ce qui fait probleme) Flamands et Hollondawis disent
mal espignol  comme les Maghiebins Les Portugars disent "mal castillan  tandis que

Iponals et populations des Indes orientales diront mal portugars — Seuls les Espagnols ne
Jiontrnien Bizane

111 1496 un jeune clerc tres ambitieux acquiert tres vite le ttte de Docteur, et publie un Jraure
A eprdenmie de pustules ow du mal frangais [contenant des indications s ] son ongine, et scs
rcmedes compose par le venerable Maitie Joseph Grunpech de B chhausen

Davenu chimoine Joseph Grunpech finit par Ctre nomme secretane paiticuher de I'Empeteu
< Tccompagne dans ses voyages

i o=« lois d un banquet a Augsbourg, il fut li-mime vicume de ce mal Cel ] oblige a
spendie pendant deux ans ses hautes fonctions 1 nous le deenit dans son * Penit livi¢ au suget
laomal frangais Un fleau s'est abattu st soud unement ~ur les hommes, qu 1l semble Cuc
weocoon trappe du haut du ciel  Cest une nouvelle sorle de maladie ennemie de |y natuie un
prodis ¢ Fornible ot tes redoutable, sans exemple ches tous fes motrtels contic lequel tien n'a
cle tente et qui est completement inconnu ” Grunpechk nous 1 conte comment Ses amis »€ sont
aectournees de lur a b aveu de sa maladie, 1l nous decrit los symptomes qu il presente ses

o oo le degolt des medecins qui devant les manifestitions purulentes et milodorantes
reftsent de e ttater

A Su wsbourg un impnime anonyme declare que Tr ool wdic est une pumtion de Dicu e tout
redige L veds
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Arrivée des Lansquenets et listoire du mal frangais

Les prenuers lansquenets sont arrivés
De France en cette annee [1495]
Nous apportant les premiers cas de pustules
Envoyes par Dieu en punition et en épreuve,
Ils s arreterent en premier lieu a Strasbourg

L histoire des MST est aussi marquee par des interrogations et des commentaires sui les MST
que nous entendons encore aujourd hut a I't1e du SIDA

Au debut du XVI par exemple, Ruy Diaz de Isla signale les dangers de la prostitution, et
demande le contrdle sanitaire des Plles publiques Il va jusqu'a reclamer deja des certificats -
veritables cartes de sante, avant la'lettre attestant la guerison des prostituées- e. sans lesquels
elles nauraient pas le dioit de reprendm leur activite

Fisme (1524) iborde 1 question'de 11 syphihis ot du murige  Peut on ToMpIe un mail 1ge
regulicrement contricte -- Our 51 ce marrage a cle contracle non pis reguhicrment mans
It wduleusement par exemple lorsque Fhomme a cache quil ctait esclave de la ties ngourcusc
d e Sy phibis

En cifet a la renaissance ou la syphiis fit d’enormes ravages n'epargnant aucunc classe
socrile on en pula beaucoup dars la htterature ¢He mspiry des chansons populancs, on se

moqua des milheureuses victimes, fussent-tls Fringois ler 101 de France ou un prince de
I Lehise

St les cenits sur la nouvelle maladie sont nombrcux rates sont ceun qui s imteressent au sort des
mildes Méme les lepreux se consideralent atteints d une maladie moins grave et ne voulaient
pas €tre en contact avec les syphilitiques Les malheweux en etaient teduits a vivie dans les
champs et les foréts ou bien s’en allaient dans les villes, croyant y tiouver le salut Un edit du
magistrat interds aux hoteliers de loger les syphiliiques, aux chiruigiens, aux barbiers, au
miites bugneurs de les prcndxe en tutement Il est prescril auy douaniers du pont de Rhin
d exiger des malades qu'ils promettent, en entiant dans la ville, de ne pas mendie. et dc la
traverser par le chemin le plus cou
1

Les premieres mesures en faveur des malades datent de 1501 1l a ete demande de fagon
energique de mettre fin a ces sxtuaﬁlons intolerables, que les malades ne solert plus exclus des
hopitauy ‘

Los tutements lors proposes etaient & base de G uac bors (le plus dur du monde) provenant
d un ubre qui pouss at aux Antilleg et en Amenque Cenuale Le bois ctait employe sous forme
de copeaun un maiceration ou en decoction La confuction des copeaux, travail dur et fastidicux
se fusint dans les prisons

L cure de Syphilis par fricuions melcum.]les.;usqu a | 1ppanition d une salivation marquec a ete
cnsuite proposee  unsi que le procédé de la funuigition Le mihde tout nu se ten ut deboul 1w
dessus d un rechwd ou un feu briilant, dans ]LQUL] on mettait le mercuie sous forme de
psulles Pour la petite histoire, 1l est impottant de signiler qu a | epoque deja les effets
secondnes de ce metal lourd etatent bien connus  entie auties des infections des gencives
silivation intense et parfois ulcerauons pouvant entr uner la chute des dents et pouvant abouti
a b climmaton d unc partie du maxilaire

L< X Vlle siecle a ete une epoque tres motahisatiice avec plusieurs reformes religieuses qui ont
opposces stlence Ll meptis au llbcrundoe seauclle ct qui ont ete attenuces la creativite hitteranc
<t intclectuelle des siecles precedents

En 1629 TTthien Jean-Baptiste Lally eciit d s La Francewde @ le Mal frangais
i



Les goutles brilantes de ce Mal ¢ruel, tombent sur les gens chauds d amour et souilles de
lunuie chitiment de leur faute et dq leur honteux desirs

Tout co qur ont ctudie histoire de I‘L syphilis considere que le XVIEams que la premicie moitie
du XV T noont rien appotte de nouyeau
|

!
\u AVIHT siccle - a sevenite du discours s atlenuce progressivement parallelement a la misc en
pl e d un rationnaliste non chretien

St hvhuenture recente nen fait plus aucune mention, 1l n en tut pas de meme au XI1Xc sicele ol
w debut du XXe siecle, sans doute paice que P'attemte frequente de curtains ecrivaims o pocltes,
sous T lorme de paralysie generale ou de demence, chut pour cux-méme contempordins un
Jdument d une importance capitale  leurs tacultes mtclectuclles etaient exaltees avant qu'ils ne

sombrent dans une degradation dont certains pouvaient suivie sur eus-méme les ravages
NLOZTLNSH S

Le cas de Guy de Maupassant

\u faite de sa gloue richissime, entoure de femmes 1econnu en France et dans le monde entier
comm ne ] un des cerivains les plus brillants de sa generwion, Maupassant sombie peu a peu
dns la tolie ronge pat I'une des maladies incurables de son siecle la syphtlis

") doublement de pursonnahite et hallucimations lo condursent peu a peu au desesporr ¢t a une
cnotn e teosuicade le 2 Janvier 1892 On Minterne dans ta chinique psychiatnque du Dy
o cte 1 Passy ou il meurt 18 mors plus tard a b Age de 43 ans laissant dernrere lur une
oacuvte consider ible dont pres de 300 nouvelles et 7 romans curtts vpeme en 10 ans

|
Dy wnees 1500 a nos jours nombreuy sont los personnes caiebres ayant soulfert de la
ssphilis - Casmoy 1 (122), Frangors 1o rorde Frnee e Dac de Vendome (119), Baudelaie
Nictzsche Stend il Blackbeard (le puate), Donizetts Schubert, Al Capone, Edgar Allen Poc,

1 am Stoher Isik Dimmesen ( La ferme Afncame de Kuen Bhinen ) Dashiel] Flhunmelt, entic
TSLECUN

Puler de 1 histone des MST, ¢’est wsst aborder le role joue pat la lulle anti-venciienne
Comme cest le cas aujourd hur avec le VIH, des professions se sont crees au debut du (9€
sicdde avee Tavenement de la syphihigraphie et des syphihigraphes La cietion en 1879 de la
premiere chatre de detmatologie et de syphihgraphie montic paradoxalement la promotion de la
vphihis au rang de discipline medicale Le Dr Alfied Fourmiar spectalise dans le uaitement de

Fosyphihs et fondateur de la Seciete frangarse doe prophyl e sanitaiie ¢t morale en a cte le
premier ttulane

Hostimportant de souligner qu’on ne guctissail pas des miadies veneriennes

}
I ¢ micio organismic 1esponsable de 11 syphilis le neponcma pattidum (ueponeme pale) fut
enutie en 1905 par Schaudinn et Hottman a Beilin
i
P90~ idenuification du micro-organisme 1esponsable de 1 syphilis o treponema paltidum
(ueponume pile) par Schaudinn et Hoftmn 1 Berhin

19006 mise au point du serodiagnostic de Bordet-W isscimann (test qui confirme T presence
du tieponemc, microbe qui cause la syphils)

ALY noancee importinte dans lo tutement de Tosyphihs nvee brarcwon du Sdvus
pu Erheh (amorgant amsi lere therapeutique des uscenobenzencs)

943 [ syphilis devient une maladie cutable wvee lo succes du trutement a base de
penicilline sur quatre malades atteints de syphillis tecentes par Mahoney Arnold et
Harns

1904 recrudescence mondrale de Ty syphilis que met By esponrs d eradic soon ae T

maldic suscites pu le succes de la pancilhne
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En 1956, on pensait la partie gagné én ce qui concernait la lutte contre la syphilis On envisagea
méme la suppression des services antevénériennes Fort heureusement, la lutte contre la
svphilis et les autres MST continua, Méme la legislation relative a la lutte contre les maladies
veneriennes fut maintenue comme 1’ia souligne un des rapports de I’OMS mene en 1975 *“ A la
ditterence de nombieuses autres maladies transmissibles, les maladies veneriennes continuent a
tiure | objet d une legislation spec1f11que” Au XVlIlle siecle, 1f n’existait pas de legislation et de
controle ties stricts concernant l?s medicaments Chacun mventait sa formule avec lcs
igredients qu il chorsissait puis eysa; ait de vendie a I administiation 1oyale cette 1ecette qun
tostatt secrete

|
QU L\ LST-IL DE L’AFRIQUE

Les documents coloniaux frangais rappoites pu Chatles Beckher ¢t Rene Collignon  nous
presentent le tableaus survant .
1

1886 la race noue est d abord consideree intacte 1gnorante de la syphilis se 1etiouve
men wee par les fleaux amenes par la civilisauon europeenne (civihisation egale syphilisation )

Comme | alcoolisme et les ' fievres”, la syphilis sevit electivement dans les colonies La piesse
libertaire a alois beau jeu de faire I'amalgame entre civilisation et syphilisation”, sans qu'l soit
sur pourtant que la contamination se fasse toujours dans le méme sens (Dessin de Grand-
Jouwn L Assierte au bewrre, 9 mar 1903 - Bibliotheque municipale de Caen )

D1ins une lettre du gouverneur du Senegal datant du 8 juin 1897, 1l constate la difficulte de
conudler la prostitution clandestine, ''les conditions dans lesquelles la prostitution s'exeice au
Senegal rendent a peu pres mappllqables les mesures preventives auxquelles on peut 1ecour
dans les villes europeennes la voie publique n'est point 1ct le thedtie de ces provocations qui
tacihtent le contrdle de la police des moeurs et lui peimettent de classer dans ure categorie
specide fes femmes qui sy hivient |

Unc pratique colo r1ale qui contribua par atlleurs a himiter le 1ecours aux services des
prostituees fut celle de 'prendreimousso’ (prendie une femme indigéne, dans le jaigon
colonnl du Soud i fingars)  Cette pratique fut encouragee tacitement par les medecins
mihitures aupres du personnel colomal masculin  1ls y voyaent en cffet une assurance de
sceurite sintaire - Ces compagnes afiicaines devatent 'disttaire, soigner, dissiper l'ennui ct
empécher | Europeen de se hvrer a lalcoohisme et aux depravations sexuelles,
matheurcusement st frequentes en pays chwds

'

Mus la ou les tiinsformations coloniales faisaient presque exclusivement appel a une main
d oeuvie masculine engendrant des mouvements migratolies tmportants, une prostitution
wtochtone s est developpee »

|

Au debut du XX€ siecle, des preoccupations sanitaires nouvelles "motivees par une puse de
conscience de |ectat miserable des populations et de 1eftioyable moitalite qui seviss it
rcguhierement dans ces regions menent a une enquéte sur la moitalite notamment infantile, et
les movens d v remedier T affection [syphilis] preoccupe [Gallay] suitout dans ses incidences
sut 11 mortihite infanule, les avor{ements, les accouchemenrts prematuiés et les naissances
debiles quelle precipite et la questlon des moyens d enrayer ce fleau aboutit a la cieation d un
service autonome de 11 vaccine et dun coips d aides medecins indigenes en Jjanvier 1906

!

Ln Euwiope particulierement en Angleterre, le concept méme de la sante publique qui, pai
cvemple au miheu du 19eme siecle assnmlmt sa mission au mamtien de Tordie pubhique, a subs
plusicurs chaingements dans les loishet pratiques

1
[ o wbuculose syphilis alcoolisme promu en Europe par fes hygienistes vars la fin du
NING siccde au rang de fleaux soctaun  tiouve, dans ics colonies de 'Alnique de 1 Oucst, un

ol,
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eccho pauticulier parmi les autorites sanitanes de haut rang imbues des hantises de la
depopuliion et marquees par les obsessions des pouvous publics mettopolitains par les
oroblemes demographiques (Becker)

L+ premiere guerre mondiale viendra accuser cetle obssession demogtaphique il faut
Jdevclopper les races indigenes ¢t qualite et en quantite’ ot promouvorn le ' reserve colonial

tnte los deus gueries, limage du pénl venernienne gagne en volume et complexite On constate
taun tres elevees de syphillis  'les colonies du Sud (Cdte divoue Dahomey), aua
“ions animustes, semblent moins touches que lus populations 1slamisecs du Nord mus
sont d wantige atteimntes par les consequences de 1 alcoolison ' Certaines 1 ices comme les
uths ot les Toucouleurs sont sypliulisces dans leur presque totahite ¢t certuns medecins
dament attemt les huit dixiemes de la population de Dakar (1928- Leger) Sclon Bwdct

I 74 unc adee partagee veut que I'Afnique a ete contamineee par un double courant ey
j pee D el l Jb]dﬂ‘l |

I
¢~ MST sont longtemps considerees comme tleau socinl et sans doute stigm itisees o cause

< ' Dans la mesure ou elle comprommettatent le desveloppement demographique souh ute
i~ usstoou dlle etait plus ditficilement control ibles que d wties miladies clles ont ete
Slssees tputetontsuscite un traitement spectiique Loy autonitees colonales tentent donc de
« o0 phice des stuctures speciahisecs pout Jutter contre brmortihte et puvenn wy objectifs

‘ tsivou la neeessaire 1epopulation’ pour purmiettic Tessor des colonies

« oclusion

Parler du o destin de ces maladies sexucllement transnussibles, que I homme a cru pouvor
-t e les fantastiques progres de la medecine ¢ « st evoquer leur nette recrudescence
v ourd hur une mictlieure prise en charge des MST benchicicrait a a sante de la reproduction
populitions En outie, elles sont difficiles a garer ¢ 1 oo sont des maladics ices a un
N teoent humain Elles sont preoccupantes ¢ clles influent de mansere negative sur [
dite de 11 vie de toute la communwte et sur 11 productinite En fin, ce sont des pioblemes

v rwn des problemes de developpement etl faul y tepondic de maniere div=isifiee et crblee

i

1
Fesar rvennons proposecs aujopurd hui sont

le changement de romportement et 11 promotion du pieseivatf, deux mesures qui auront

une nfluence directe sur la dinnnution de incidence du VIH, mais auss: de MS1, le
drignostc et

I

le trrtement precoces des MST, ce qui contnibuci 1 de maniere significative a diminuce
Pinadence du VIH

Mous des enquétes ont montre que méme s1 les populations en savent beaucoup sur le SIDA
ourd hur elles ont des connaissances putclles voire qu st mexsstantes sur ces maladies (cf
w0 ument Daniel Scenarios du Sahel etude AIDSCAP) Quand celle connaissance est la cllc
stse ontentichee de confusions Unc des priontes 4 wtion ostune sensibibis itron accrue su
s MST et leur relation avee le SIDA - Mais pas nimporte Lguelle! Souvent les messages sont
<omphques Tapproche etant generalement medicale 1y a hieu de stmphfier le discours, de

Japter sy destnatanes  de replicer cos milwdies dans un contexte humain et soci il
tooup plus Tuge ot complexe

our wandre fos objectits fises (dimunution do inerdence du VIIT dimimution de b onerdence

wines MST) il ostimportant en outie d miticr des mesuies d accompagnement
cornigern les idees fausses

tavoriser la levee des tabous
promourotr leducation sexue Ho/EVI
fnvoriset la ficquentation des services chimques

g1gnet lo support des leaders communaut uies dos puents o ensaignants
wsurer laccessibilite des prescrvaufs

------—-—-Il
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Cette gravure sur bois (Vienne, 1498) est la premiere 1illustration medicale de
la verole On y voit un couple couvert de pustules Un medecin mue les
mines  de la femme tandis quun autie applique avec une spatule un

uent (mercurniel ?0) sur Jes jambes du mar (Refl Stebar B, A mala franzos
morbo gallorum, praservatiolac cura , (Coll  particuliere)

t

:
1

[ a wernible therapeutique mercuriclle au cours de laquelle 1l fallait suer sa
verole dans un archet’ est 1c1 pretexte a satne, consecutivement a la revolte
e Naples en 1647 contre la domination espagnole - belle occasion pow
redonner a la verole son nom dorigine (lo mal de Naples) et pour taie jouetr
1 1 Fenagnol e 10le du verole (Clhiche BN, o~t)

)

Cette pubhicite de 1828 1llustre 1un des nombreux opuscules chatlatanesques
A depus le AVileme siecle, degus par la medecine officielle, de les guern pay
v lque 1emede secret et sans douleur (Chche BN, ump )

(93]

Vo uheu de XIXeme siecle, Rambert execute une ties belle serie de gravuies

<> themes morahsateurs lci, un syphillytique avec sa fiole de mercure
tourne le dos a la lexure, se prepare a entier a 1hopital et voit sa propie
descendance devoree par le mal hudeux (Chichie BN, est)

]

I'n attendant lavenement de la photographie 1edicale, le dessin chimique
deroule ses tastes, avec notamment les aquatelles somptueuses des atlas
v philitiques de Devergie et de Ricord 11 deux roscoles (syphilis secondaire),
celle de la temme commengant a s attenuer (Cullerier, precis iconographique
des maladies veneriennes, 1861, BN 1mp )

R}

Pundant toute la premuiere moitie du XXe siecle, une intense campagne
«ithichage proclame jusque sur les vespasiennes les dangers de la syphilis

o -

e}

Comme }alcoolisme et les fievres , la syphilis sevit elecivement dans les

cowiues La presse hibertaire a alors beau jeu de faire 'amalgame entie

cnvibisation et syphilisation , sans quil soit sGi pourtant que la

contimination se fasse toujours dans le méme sens (Dessin de Grand-Jouan
wlte au baare, 9 mar 1903 - Bibhiotheque municipale de Caen)



- fournir des informations surl les structures ressources
Tout ceci ne peut étre fait sans lm;'xpllcatlon des medias Le corps medical et les institutions
internationales et nationales ont des réles importants a jouer ainsi que les OCB, associations et
ONG afin de toucher les populatigns a la base Mais ce sont les medias qui ond ia capacite
d attrer et de maintenir | attention de toute une societe sur des questions urgentes atin de cieei
un environnement favorable aux mteérventions techniques ¢t communautanes

L wpproche de notre atelier, a linstar des 1enconties de Mbour et d Abidjan, est non-medicale

clle est humarne et sociale Les persSonnes et les communautes sont au centie des discussions,
et les MST agissent surtout sur Ja population sexuellement active et donce la population
productive  Les cffets sont plus! ou moins-mmportants sur le developpement Mais le
tetentissement est d'abord social, car he a la sexualite et a la procieation L'accent est mis sul
les preoccupations des populations, leur bien-étre 1l ne s agit donc pas 1c1 de la formation
d agents de sante mais plutdt des responsables des medias | emphase sera donc mus sur les
10lcs possibles des medias dans la lutte contre les MST on passant par les mantlestations des
AMST lampleur du probleme, les consequences des MST lcs 1epiesentations des MST par les

populitions les problemes lies au diagnostic et w tatement des MST et les teponses
possibles

Y
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Aaenopathie
Cenicite

Condvlome

Cpraidyme

Epiciay mite
Granulome

Incidence

Intlammation

Plaque

Prevaloence

Salpingite

Septicemie

Stenose
S5y ndrome

Lretre

L retrite

\ egetefion

BEST

APPENDIX 5
LEXIQUE

Inflammation des ganghons lvmphatiques
Inflammation du col de | uterus

Tumeur benigne, ayant la forme d'une verrue, de la peau ou des
mugqueuses des regions analc et genitale

Organe situe sur le bord superieur du testicule, torme d’un
canal par ou le sperme passe

Inflammation aigue ou chronique de I'epididy me
Petite tumeur cutanee arronaie

Nombre decas de maladie qui se developpent dans une
population durant un interv alle ae temps donne

Reaction consecutive a une agression traumatique, chimique ou
microbienne de 'organisme et qui se manifeste par divers
signes, ou symptdémes chaleur, rougeur, douleur, tumefaction

Tache coloree qui se forme sur la peau, a surface couverte de
boutons

Proportion ' individus dans une population qui a la maladie
sans distinction du debut de la maladie, et sans distinction entre
les cas nouveaux et anciens, rapportes a l’'ensemble des sujets
observes

Inflammaton d'une trompe uterine

Infection generale due a la pullulation dans le sang de bactenes
pathogenes'

[
Retrecissement d un conduit ou d’un orifice
Ensemble de signes ou symptdmes

Canal allant de la vessie au mea. urinaire, servant a
| ecoulement de | urine et chez ] bomme, au passage du sperme

Intlammation de | uretre

Excroissance anormale en forme de chou-fleur qui se dc reloppe
sur la peau ou les muqueuses

AVAILABLE COPY

yo



/

Npperiir €

TABLEAU RECAPITULATIF DES PRINCIPAUX SIGNES DE MST

MST COURANTES

MST AVEC ULCERATION

Sypiulis yvenenennc

.

Evolue en 3 phases

Debute par | apparition 3 44 semaincy apres le contact d un
chancre (erosion ou petite ulceration unique) sur les organes
genitaux externes ou ld region anale pisse sourent inapergu
carindolore La plaie est bien dehimite et le fonds propre

Phase survante

eruption cutanee apparition de taches foncees sut les paumes
des mains et des pieds

eruption muqueuse  plaques buccdles et genitales

Non trattee, une syphilis peut se comphquer troubles
neurologiques des annees plus tud (demence) par dysie
cécite, troubles osseux ou cardiaques et eventuellement mort

La syphilis peut-€tre congerutale

Chancre mou

L

Surtout chez | homme la plaie (umque ou multple) siege sur
le gland, le prepuce, le fourreau ou 1 onfice anal, tres
douloureuse, I'ulceration a un fond sale Les plaies sont tres
contagieuses

L’ulceration associee a un gonflement douloureux au niveau
de ] ame

Non traite les plaies se creusent chaque jour et peuvent
aboutir a 12 mutilation des organes genitaux

| Herpes gamtales

Incubation 247 jours

Lesions vesiculeuses multiples (boutons contendnt de 1'edu)
en bouquet avec sensation de cuisson et demdngeaisons Les
lesions douloureuses laissent en place des erosions

recouvertes de crofites qui guenssent en 10 jours 1I'herpes
revient souvent

MST AVEC ECOULEMENT

(yonococue

Chez I'homme “Blennorragie survient 4 4 6 jours apres
I exposition et se traduit par des briitures 4 ] emission
d’unine  chaude pisse  emussion d urines troubles et la
presence d’une goutte de pns au meat

Comphications difficultes a unner (tardives) retrecissement
de Y'uretre

Chez la femme souvent aucun signe i faut toujours la

rechercher de parti pris chez 12 partenaire d un sujet attemnt de
gonococele

Complicanons grossesses extrd uterines stenlite

( hlamvdis

Incubation 4 a 30 jours

Brilures lors d emission d urine

Ecoulement clair, ressemble au sperme de 1| homme

Africa Consultunts International/7 98
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Tnchomonas .

lr;cubanon quelques jours a plusieurs semaines
Pertes jaundtres, abondantes, mualodorantes
Demuangeasons

Douleurs {ors des rapports sexuels

( andidoses i

Pertes blanchdtres (dait caille), peu abondantes,
demangeaisons noctumes, douleurs lors des rapport sexuels,

briilures Reviennent tres frequemment

AUTRES MALADIES

L ymphogranulonmutose
M enenenne Ou Vialadi de
Nweolw Favre

Incubation 3 4 21 jours
Appantion d une lesion qui ressemble a celle de | herpes

ulcere superficiel (micro-chanere), fugace et indolore
Adenopathie souvent le pnincipal symptéme

Donoy anose

Incubation 8 4 15 jours en moyenne
Appantion d un bouton qui se ramollit et devient une
ulcerauon granufomateuse ndolore d evolution lente ayant

tendance a la chrontcite
Chez 1 homme, cette ulceration se retrouve 4 14 face interne du

prepuce sur le frein au niveau du tourreau et de la racine de~

la verge
Chez, la femme elle siege au niveau des grandes et peties

levres

Condylomes

tumeur charnue molle en forme de crétes de coq localisee
chez ’homme fremn sillon balano-preputial fourreau
chez la femme anus vulve levres vagin

Hepatite B

Maladie virale a mamifestanon generale (fatigue, douleurs
abdominales, douleurs musculaires, nausees vomissements
urines brunes et prunt generalise) et dont la transmission est
sanguine, sexuelle et materno-foetale

Incubation 35 a 150 jours

Podiculose
{Pou du Pubis ou Yempon)

Al examen on retrouve des lesions de grattage  le graunage
est st violent que la peau en est untee, voure brilee saignant

au moundre contact
Ces lesions peuvent se surinfecter

Grale

« Incubauon de 14 jouwrs a 6 semaines

Maladie hiee a la promiscurte le contact prolonge dainsi que le
rapport sexuel representent les circonstances essentielles de
contamunaton (mEme 51 une transmission indirecte par
I intermediaire de vétements ou de literie est possible)

Le pauent consulte pour un prunt intense predomundnt le sour

au coucher
Le chancre de la gale est une grosse papule (peute elevure
cutanee) ferme qui demange situe sur le gland et le fourreau

Allica Consultants Interndtional/7 984
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Syndromes MST courants et Maladies

Syndrome

Maladies

Lrethnite (chez ’homme)

Gonococcte Chlamvdia Trichomonose
Herpes

Epidvdimute

Gonococcie Chlamydia

Cervicite muco purulente

Gonococcie, Chlamydia

Vulvovaginite

Candidose Trichomonose

Svndrome nflammatorre pelvien aigu

Gonococcle Chlamydia

Llcerations genitales

Herpes Syphilis Chancre mou

Yegetauons genitales et anales

Granulomatose

Hepaute

Hepatite T

Cancerdu col del anus de la vulve du
vagin ou du pents

Gr mnulomat sse

Africr Consultints International/7 98
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SCHEMA DE L'APPAREIL GENITAL DE L'HOMMLE

DESSIE

UESICULE
SEMINALE

CANAL DEFERENT

PROSTATE

EPIDIDYME

TESTICULE

FOSSE

NAUICULAIRE

~Symptomes

ecoulement

balanite

uretrite, retrecissement
prostatite

epididymite

orchite

localisation

meat
gland
uretre
prostate
epididyme

testicule

-
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SCHEMA DE L'APPAREIL GENITAL DE LA
FEMMLE

-
"—— \...

/ ' TROMPE

\‘ /
/ | OURIRE

UTERUS \

SACRUM

URAGIN

COL DE
L'UTERUS

URETRE PERINEE

I



APPABEIL GENITAL DE LA FEMME:
schema d'une vulve normale

Capuchon du clitoris

Grandes levres

Meéat urinaire

Petites levres

Orifice du vagin

Symptéome

Anus
uretrite

vuluite

vaginite, leucorrhee
cervicite

metrite

salpingite

Localisation

uretre
vulve
vagin

col de l'uterus
uterus
trompe
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EN AFRIQUE, I'INFECTION A VIH/SIDA EST TRANSMISE
DANS 80% DES CAS PAR VOIE SEXUELLE.
LE SIDA PEUT DONC Y ETRE CONSIDERE
COMME UNE MST VIRALE.

MALADIES
SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLES %,

.



RELATIONS ENTRE LES MST COURANTES ET LE SIDA
LE POINT DE VUE MEDICAL

MST COURANTES
A

\
INFECTION A VIH/SIDA

bh
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ROLE DES MST DANS LA TRANSMISSION DU VIH

e La présence d'ulcération ou de microlésion (plaie microscopique) peut
constituer une porte d’entrée pour le VIH en cas de rapport sexuel non
protégé avec une personne infectée
On estime que la probabilité de la transmission du VIH de la femme vers
I’homme par rapport sexuel est tres faible, de I'ordre de 0,1%. En
présence d'une MST, cette probabilite peut dépasser 10% (Padian et al.,
1991)

e Les hommes et les femmes qui présentent une MST et qui sont aussi
porteurs du VIH sont beaucoup plus infectants en cas de rapport sexuel
non protége.

11 a été démontré que la réaction inflammatoire liée aux MST chez les
femmes souffrant de gonococcie ou d’infection a chlamydia se manifeste

aussi par une augmentation disproportionnée du taux de lymphocytes
CD4. Ce sont ces lymphocytes qui constituent les cellules cibles du VIH.

e Les MST accélerent également le développement du SIDA.



La probabilité de la transmission du VIH par rapport sexuel :
les personnes atteintes de MST ulcérantes ou non
ont une susceptibilité accrue vis-a-vis du VIH

MALADIE ESTIMATION DU RISQUE
MOYENNE INTERVALLE

Chancre Mou 4,7 3,3-18,2
Syphilis 3,0 2,0-9,9
Herpés Génital 3,3 1,9 -8,5
Chlamydiose 4,5 3,2-5,7
Gonorrhée 4,7 3,5-8,5
Trichomonose 2,7 ?
Condylomes 3,7 ?

Source Wasserheit | , Holmes K K 11 Germam A et coll Reproductive Tract Infections
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LE VIH AFFECTE LE COURS NORMAL
DE CERTAINES MST

La présence de I'infection & VIH/SIDA au cours d"une maladie
sexuellement transmissible rend le pronostic de cette derniere
tres sombre :

e du fait de 'immunodéficience créée par l'infection a VIH
des complications peuvent apparaitre (Iésions plus graves
et plus étendues).

e e traitement des MST devient plus difficile et plus long.



RELATIONS ENTRE LES MST COURANTES ET LE SIDA
LE POINT DE VUE EPIDEMIOLOGIQUE

QST COURANTES >

Les stratégies mises en place pour contréler les MST
contribuent aussi a la réduction de la transmission du VIH
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POPULATION
PRODUCTIVE

EFFETS

1

MST <4 UIH/SIDA

traumatismes
complications
incapacite

mort

productivite
qualite de vie
developpement

bien-étre
communautaire




Essal

Triomphant

sur

le VIH en Afrique

Tim Radford

i
Pour une premiére expenenFe de ce

genre, des scientifiques européens et
africains ont montre Ique la
propagation de linfection VIH peut
etre ralentie Ils ont confirme - dans
un article dans le LANCET- que les
maladies sexuellement transmssibles
favorisent I'expansion du SIDA
l

Une etude dont le coiit est ‘estlme a
deux mullions de livres sterling pour
une periode de deux ans, a montre que
la transmussion du virus pourrait étre
reduite a pres de 50% en traitant de
maniere intensive les autres maladies
sexuellement transmissibles Cec est
approprie dans un continent ou 90%
de Vinfection VIH est faite de manere
heterosexuelle et ou les taux

d'infection dans les milieux urbains
ont atteint 20%

Cette recherche a regroupé le gou-
vernement tanzanien, les oeuvres
medicales cantatives, l'Institut d’'Hy-
gitne et de Medecine Tropicale de
Londres et des mulliers de villageois a
Mwanza en Tanzanie Selon Dawvad
Mabey et Richard Hayes de I’ Institut de
Londres, les experts sur le Sida ont
longtemps soupgonne que la pro-
pagation du VIH est favorisee par
d’autres maladies veneriennes comme

la syphilis et la blennorragie (go-
norrhee)

Avec l'aide des services medicaux
africains, et l'appur financier de
I"'Europe, les chercheurs ont

sclectionne 12 centres villageois de
sante dans la region du Lag Victoria
ou ses environs immediats ou le VI
se repand a un taux de 1% par an lls
les ont divises par groupes de deux
villages presentant les mémes carac-
leirstiques au niveau du site et de la

t

population Dans chaque groupe de
deux l'un des villages a benéficie d'un
programme formation en matiere de
sante, d’education et d’approv:-
sionnement en medicaments pour les
traitements en conformite avec les
possibilites de l'economie tan-
zanienne Dans lautre wvillage, les
choses furent laissees en l'etat

Les resultats, bien avant 'examen de
la transmussion du VIH furent
extraordinaires Beaucoup plus de
personnes avec des symptdmes sont
allees en consultation, beaucoup de
maladies furent correctement
diagnostiquees et traitees avec brio
pour une premuere fois Certains cas
furent orientes vers les specialistes
Les centres villageois de sante ont

soigne pres de 99% des cas de MST a
moindre cout

Deux ans plus tard, les docteurs ont
commence a analyser la difference
dans les taux dinfection pour des
echantillonnages de 1000 personnes
dans les 12 willages Le resultat fut
etonnant la formation supple-
mentaire et l’approvisionnement en

medicaments avalent reduit la
transmussion du VIH de 42%
Selon le Professeur Mabey “nous

avons fait une etude qui montre
qu'une simple intervention dans un
des pays les plus pauvres du monde a
reussr a avolr un impact substantiel
Maintenant les donateurs n’ont plus

d’excuse pour la retension des
ressources

GUARDIAN WLLKLY
Septembre 10, 1995
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Dans le monde,
‘'OMS estime qu’il y a
plus de
300 000 nouveauy cas de MST
par jour.



D’autres MST, moins frequentes
connaissent aussi une recrudescence :
les Condylomes

Ces Iesmns seguellement transmissibles
- dues auy virus HPD
ont progresse aux USAH
entre 1966 et 1981,
de Iordre de 5008% .
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ESTIMATION DE LA FREQUENCE MONDIALE DES MST SELECTIONNEES
PAR REGION, 1995

source adapte de I’'OMS, 1997

MST SELECTIONNEES (EN MILLIONS)
REGION SYPHILIS | GONORRHEE | CHLAMYDIA | TRICHO
MONRAS
AMERIQUE DU NORD 8,14 1,8 4 8
AMERIQUE LATINE, 1,3 7,1 10 18
CARAIBES
EUROPE OCCIDENTALE 8,2 1,2 5 10
EUROPE DE L’EST, ASIE g,1 2,3 5 10
CENTRALE
ASIE DE L’EST ET LE 8,33 3 6,2 13
PACIFIQUE
ASIE DU SUD ET DU SUD- 5.8 29 48 75
EST
AUSTRALIE 8,01 8,13 8,3 1
AFRIQUE DU NORD, 0,62 1,5 2,9 4,6
MOYEN ORIENT
AFRIQUE AU SUD DU 3,5 16 15 30
SAHARA

o)



Incidence annuelle mondiale estimee
des MST curables chez les 15-49 ans

Amerique du Nord 2-3%
Amerigue Latine et Caraibes 7-14%
Furope de I’Ouest 1-2%
Furope de I’Est et Hsie Centrale 3-8%
Asie de ’Est et Pacifique 1-2%
Asie du Sud et du Sud-est 9-1171%
Australie 1-4%
Afrique du Nord et Moyen Orient 4-1%
Afrique sub-saharienne 11-35%
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PREUALENCE DES MST CHEZ LES FEMMES ENCEINTES
ET CHEZ LES PROSTITUEES
DANS QUELQUE PAYS DU SAHEL

FEMMES ENCEINTES PROSTITUEES
BURKINA| NIGER | SENEGAL| MALI |BURKINA| NIGER | SENEGAL | MALI 01D IRE
1994 1993 1994 1995 1994 1993 1994 1995 1995
GONORRHEE 8,5 1,5 2 8,5 11,8 15,4 16 13,4 29
CHLAMYDIOSE 2,5 12,5 13 5,2 4,5 24,9 28 4,7 5
TRICHOMONOSE| 14 12 30 21,3 22,8 13,5 46 19 25
ﬁggmgggg 13,8 15,8 - 14,5 3,3 13,9 - 15,9
SYPHILIS 5,1 4,0 7 - 13,3 26,5 29 - 25
HERPES - e - 13 - - - 74,1
CHANCRE MOU - - - 5 - 57




A ABIDJAN

Plus de 18% des femmes
en consultation prenatale a Abidjan
ont une MST qui |
pose un probleme de sante publique
(ceruvicite gonococcique ou chlamydienne,
ulcération, syphilis)
dans un contexte de forte prevalence UIH.

Resultat d’une étude menee par Al Napo L., Institut Pasteur

P
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Les MST Virales

La prevalence mondiale d’infection active ou latente
par les MST Uirales courantes
(Herpes, Hepatite, Infection a UIH)
se chiffre en milliards de cas
puisque la plupart des aduites sont porteurs
d’un ou de plusieurs de ces pathogenes
dans certaines populations.



D’un point de vue epidemiologique,
I’Hepatite B occupe un part tres importante
au sein de la grande famille des MST.

Elle touche plus de 288 millions de personnes
dans le monde,
et le tauy de prevalence peut atteindre 48%
dans certaines zones.

Elle est endemique dans les pays
en voie de developpement.
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DANS LES PAYS EN DOIE DE DEVELOPPEMENT,
AU MOINS 1 ADOLESCENT SUR 20

CONTRACTE UNE MST CHAQUE ANNEE

UNDERSTANDING ADOLESCENTS
UN RAPPORT DE L IPPF SUR LES BESOINS EN

SANTE DE LA REPRODUCTION DE ADOLESCLNTS, 1994



FAITS IMPORTANTS

* MST, probleme de santé publique :

- elles apparaissent dans nos societes comme des
“maladies honteuses”

- elles sont tres frequentes et souvent néegligées,
cacheéees ou mal soignées.

* Rapport au UIH ; elles "ouvrent la porte" au UIH,
virus responsable du SIDA

* Grande proportion de cas asymptomatiques
(sans signes visibles), surtout chez les femmes

* Absence de donnees fiables

S
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¢ Consequences devastatrices
(sterilité, mortalité infantile, déformations, cecite...)

» Décalage grandissant entre la liberté sexuelle et
I'information du public en matiére de sante

» Tauy de prévalence extrémement éleves en Afrique

e Services de santé non accessibles ou peu utilisés,
et particulierement pour les adolescents

e MST ne conferant aucune immunite

e En zone tropicale, les MST sont souvent évoluées, compliguees et
meéme aggravées par des traitements intempestifs et elles sont

sguvent associees entre elles.



LES FEMMES ET LES ENFANTS
SONT PLUS DULNERABLES AUH MST
ET SONT PLUS AFFECTES PAR LES SEQUELLES
QUI SONT PLUS FREQUENTES

ET PLUS SERIEUSES.
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Transmission d'une MST
PROGRESSION GEOMETRIQUE
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SEMINAIRE CERPOD/PRB SUR LES MST ET LES MEDIAS

EN AFRIQUE DE L’OUEST

QOuagadougou du 6 au 10 Juillet 1998

Hotel Silmande

AMPLEUR DES MST DANS LES DIFFRENTS PAYS

BURKINA FASO

Carrefour
Manifestations culturelles/politiques
Prostitues venant du Ghana, du Togo

Etude sm 635 Femmes en 1993

34% avaitune MST

14% trichomonase

13%  vaginite bacterienne
3,1% chlamydia
3,5% Lesions genitales
1,6 %gonnorhee

10,8% ulceres genitales

Ctude sur 1294 Femmes, 426 p1ostituees, 236 camionneurs
Seroprevalence VIH

Femmes enceintes 8%
Camionneurs 18,6%
Prostituees 58 2%

En 1995

Collecte de donnees de routine
Syphilis 4%
Gonnorhee 8%

Bobo-Dioulasso
Consultations hommes MST

Gonnorhee 63%
Chancre mou 30%
Syphilis 2,9%

L2
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COTE D'IVOIRE

1995-.1996

Seroprevalence

Abidjan 1995
1996

Guiglo (Region « sexuellement active » refugiees liberiennes exode, militaires)

1995
1996

Ensemble des MST

9.1%
11%

25,2/1000
141/1000

Movenne Nationale

1995
1996

7/1000
8/1000

Ctude 1992 Koumassi — Youpogon 547 Femmes — 2 structures

Femmes enceintes

Femmes
Non enceintes

Koumass: Youpogon
Gonnohiee 3 7% 2,1% 3,5%
Chlamydia 4 3% 6,6% 15%
Sy philis (evolutive) 0 7% 0 7% 1,8%
Ulceration genitale 2 6% 1 4% -
Tiichomonase 13% 10% 10%
Condyrome 2% 2% -
Candidose 28% 30% 15%
Leucorhee - - 60%
MALL

Enquéte CAP 1996 800 jeunes dont 400 Femmes et 400 Hommes

81%6 des jeunes de 18 ans ont deja une experience sexuelle

199, des filles ont contracte une MST

54% des garcons ont contracte une MST

42 9% des jeunes n’aiment pas le preservatif méme s1 80% savent que c’est utile

449/



EDS 1995-1996 Population generale Femmes Homme
Connaissances SIDA 77% 96%
Connaissances au mo1s une MST 42% 80%
Ne sa\ ent pas comment se proteger 28% 16%
Connaissances Condom 24% 45%
Utilisation Condom 6% 24%

Etude g1oupes cibles Femmes enceintes, prostituees, routiers

PLNS 1995

Femmes enceintes Prostitues Routiers
\1H 3,8% 51,9% 8,9%
MST 21% 30-40% 30%
Sources d Information Medias Sources Paus

medicales

Femmes enceintes 4% 94%
Piostituees 70% 6%
Canmnonneurs 60% 30%

AMPPF

500 cas de MST par an programmes
200 cas suspectes

150 cas traites/gueris
60% des femmes presentent une MST

La population de migrants est tres touchee

1450 F colit de medicaments pour soigner une MST a ’AMPPF (+ de 5000F aux officines)

7 MST les plus frequentes au Mals
- Gonorhee
- Syphilis
- Chancre mou
- Herpes
- Condylome
- Trnchomonases
- Candidoses

(10 cas de SIDA referes au Centre d’Ecoute et de Soins (CESAC)

{
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MAURITANIE

Chiffres en deca de la realite

Population nomade — eparpillee

Soins de sante — peu developpes

- Les recensements ne touchent que les sedentaires

Etude 1996 OMS
Ministere de la Sante

Cas de MST
Syphilis 13 620
Gonnorhee 9250
Autres 17 890

Cas de SIDA en 1997

1988 1 cas
1906 532 cas
S000 — 7000 Seropositifs

Mode de tiansmission predominante  Rapports heterosexuels
3 hommes infectes / 1 femme (sur 4 cas)

Tianche d age +nfectes 25 a 44 ans

2~2% des cas — personnes divorcees

25%0 des cas — celibataires

13%0 des hommes n ont jamais quitte le pays

43%, des femmes n’ont jamais quitte le pays

Les 1egions frontalieres et les villes sont les plus touchees
Population bien informee sur le SIDA (a 80%)
Mal informee sur les MST

Donneurs de sang Seropositifs
1988 0,29%
1989 0,43%
1990 0,23%
1991 0,94%



SENEGAL

EDS 1997 1% Prevalence MST/VIH

8§ 593 femmes
4 306 hommes

MST
% qui ont eu une MST au cours des 12 derniers mois
Hommes 1%
Femmes 0,7%
Jeunes 0,9%
Maladies
Femmes
Gonnorhee 0,6%
Syphilis 1,0%
Autres MST 0,1%

Climque ASBEF

1997 1772 cas de MST sur 115 370 consultations

Connassances SIDA
Femmes 92%
Hommes 95%

Gonnorhee Hommes 59%
Syphilis Hommes 18%

Gonnorhee Population generale
Syphilis Population Generale

17%
9%
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FACTEURS DETERMINANT L'EPIDEMIOLOGIE DES MST
<« DEMOGRAPHIQUES
- age
- sexe
- eyplosion et transition demographiques
(nombre de jeunes adultes ayant rapidement

augmente)

- desequilibre du ratio homme-femme
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- deplacement des populations rurales vers les
villes, et afflug d’une population jeune,
celibataire, désoeuvrée et soumise a la
pression publicitaire d’une societe permissive
de consommation.

- migrations de travail et réeseaux commerciaus
qui tissent d’incessants va-et-vient entre
zones d’accueil et zones de depart

- urbanisation rapide et massive de certaines
metropoles

-
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« SOCI0-ECONOMIQUES

- pauvrete

- analphabetisme

- inegalite entre sexes

- rapports sexuels remunéres
- professions vulnerables

- instabilitée economique
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@« SOCIO-CULTURELS

“idees fausses

croyances et attitudes vis-a-vis des MST

seyualite précoce

non-circoncision, e4cision etc.

periode de “continence” aprés une naissance
non respectee : les hommes maries trouvent
souvent des partenaires de rechange
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« BIOLOGIQUES ET MEDICAUX
_ tendance auy infections asymptomatiques

_ retard dans le diagnostic et le traitement
des MST

- forte contagiosité de certaines MST
- resistance auy antibiotiques

- impact du UIH sur I’épidémiologie des MST

- automedication



« POLITIQUES
- mangque d’une reéeelle volonte politique
- faible mobilisation de ressources

- absence de services de diagnostic
et de traitement des MST

- dégradation des services sanitaires et sociaus

- guerres et leurs cohortes de bouleverse-
ments socioculturels

=]
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APPENDIX 9

CONSEQUENCES DES MST
I
Les infections sexuellement transmissibles (IST) sont des problemes au niveau
mondial en termes de sante, d eponomie et de consequences sociales Elles mobihsent
des ressources massives et sont la cause de complications graves Ces consequences
qui depassent le cadre de l’mcqnfort physique ou psychologique des individus qu
en souffrent L'impact le plus grave des MST se fait ressentir chez les femmes et les
entants Les donnees statistiques disponibles montrent toutefois, et de maniere
sigificative, des taux d'infechon plus éleves dans la trancne d'dge de 152 44 ans

Les MST favorisent aussi le risque de transmission sexuelle du virus d'immuno-
deficience humaine (VIH) L'emergence et la propagation de l'infection a VIH peut

aussi avolr un impact majeur sur la prise en charge et le controle des autres maladies
sexuellement transmissibles

Depuis plus de 40 ans, les MST d'onigine bacterienne et parasitaire peuvent étie
gueries grace a l'utihsation d'agents antibiotiques et chimiotherapeutiques
appropries En depit de ce resultat, les MST de cette nature continuent de poser un
probleme de sante publique aussi bien dans les pays industnalises que dans les pays
en developpement Cependant, un certain equilibre a pu étre atteint dans la plupait
des pavys insdustrialises qui ont un faible taux d'infection (qui continue d'ailleurs de
baisser)

A loppose, 1 equilibre realise dans la majeure partie des pays en développement s'est
tait dans un contexte ou linfection a atteint des proportions endemiques En effet,
dans beaucoup de ces pays, les MST figurent depuis plusieurs annees, sur la hste des
cinq maladies majeures pour lesquelles la population adulte cherche a se procurer
des soins Une surveillance fiable est rarement mise en place et 'ampleur reelle du
probleme souvent meconnue

CONSEQUENCES SANITAIRES DES MST

Elles sont de differents ordres, surtout Liees a la fonction de reproduction

* Complications des Mst chez I'homme
eprdidy mite

- prostatite

- retrecissement de l'uretre

- sterilite
mort

|
» Complications des mst chez la femme
- salpingite (maladie inflammatoire pelvienne)
grossesse extrauterine !
infertilite, sterilite
comphcations de la grossesse (avortement, accouchement premature)
cancer du col
- mort



* Complications des MST chez 'enfant

syphilis congenitale (1/3 des nn de femmes enceintes presentant une syphilis non
traitee)

- conjonctivite neonatale (gonococcie)

- nfection perinatale par le virus de I'hepatite B

- septicemie (infection genéralisee)

- infections pulmonaires

- prematurlte faible poids a la naissance ( le nouveau ne pese en moyenne entre
1,5et2,5Kg)

- mort

11 est important de s’attarder sur un certain nombre de ces conseequences sanitaires a
fort retentissement social

1- Syndrome Inflammatoire Pelvien (SIP)

Dans de nombreux pays en voie de développement, les SIP representent la premiere
cause d'hospitalisation en gynécologie L'infertilite, les grossesses extra-uterines et la
mortalite qu’elles entrainent chez les femmes, les algies pelviennes, un risque accru

d’infections pelviennes ulterieures et un risque plus eleve d’ablations de "uterus ne
sont que guaelques unes des sequelles des SIP

2- Sterilite due aux MST selon les régions

L intertilite hiee aux SIP est responsable de 50 a 80 % des cas d"infertilite en Afrique
et de 35% des cas en Amerique Latine Dans des cultures qui attribuent une grande

importnce a la mise au monde d’enfants, 'infertilite consécutive aux infections
gonococciques et chlamydiennes est tragique

REGION Proportion
Afnique 50-80%
Asie 15-40 %
Amerique Latine ~ 35%
Pays industrialises 10-35%

Source Wasserheit | , Holmes K K

in Germam A et coll Reproductive Tract Infections’

3- Mort foetale 1n utero

Le tieponeme, 'agent infectieux qui provoque la suphilis peut traveiser la bainerc
toeto-placentaire et infecter le foetus

La gonorrhee et I'infection a C}}Iamydm entrainent egalement une mobidite chez la
femme et le nouveau-ne |

La relation entre Syphilis et mort foetale in utero a ete bien documentee En Zambic,
12 des morts foetales ont ete qttrlbuees a la syphilis, et la syphilis congenitale a ete
mise en cause dans 30% de l'ensemble des morts perinatales

4%
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4- Cancer du col de 'utérus :
¢
Le Cancer du col de l'uterus, uq’ fleau mondial, peut étre attribue dans de nombreux
cas au papilloma virus Dans la pluapart des PEV, les programmes de depistage
precoce des cancers du col de l'uterus ne sont pas en place en I’absence de
laboratoire de cytologie Par fonsequent, de nombreuses femmes ne viennent
consulter qua un stade avancé de la maladie ce qui entraine des taux eleves de
mortalite et de morbidité 7

5- Stenoses uréthrales

Dans les pays en voie de développement, un homme sur sept souffrant de
gonococcies, présente des stenoses urethrales qui sont des lésions chroniques qui tot
ou tard necessitent un traitement chirurgical

CONSEQUENCES SOCIALES

Dans les pays en voie de developpement, pour de nombreuses femmes, qui sont les
premueres victimes de I'impact social des MST non traitees, la stigmatisation sociale
et les sequelles personnelles dues a lI'infertilite et aux grossesses interrompues avant
terme menent au divorce et aux recours aux relations sexuelles renumerees (Niger,
Ouganda, et en RCA) Il est ne#essaxre de preciser que les douleurs chroniques, les
incapacites et les decés lies a linflammation pelvienne affectent les femmes et les
emp’chent de former une unite famihale saine

-

En tanzanie, un homme peut renvoyer une epouse infertile a ses parents En outre,
| homme peut demander qu’onjlul rende la dot qu’il a offerte lors de sa demande en
mariage

Outre 'impact de l'infertilite, des conflits significatifs surviennent entre les couples,
leurs famulles lorsqu’elles en prennent conscience, et les amis qui font partie du
reseau de soutien

Il y a egalement le fardeau psychologique et emotionnel de la breche de confiance, et
'energie que doivent developper les partenaires par la suite afin de retabhr des
relations harmonieuses Le nombre d’incidents violents, de comportements abusifs
ou de vengeance qui font suite a la decouverte d’'une MST demeure inconnu Des
reactions émotionnelles pour ceux qui sont concernes, y compris des reactions
depressives et leurs consequences medicales et sociales



CONSEQUENCES ECONOMI’QUES

|
Le colit des MST resulte en partie des colts directs, mais surtout des cofits indirccts
ditficilement chiffrables Peu d’études peuvent documenter ces consequences

1- Cofits directs

lls comprennent les frais qu’entraine le traitement de ces patients souffrant de ces
maladies avec ou sans complications La principale charge économique representee

par ces maladies resulte du colit des soins dispenses aux patients atteints de
complications

On evalue le colit des SIP aux USA a 3,5 Milliards de dollars Les depenses liees a
'uhilisation des techruques diagnostiques les plus sophistiquees dépassent le budget
de sante national per capita de nombreux pays en voie de developpement

Le coat lie au seul traitement des MST curables peut depasser le budget de sante
national per capita d’un pays en voie de developpement

2- Cofits indirects

!
i

Les cofits indirects comprennent les pertes de productivite resultats des congés de
maladie, des incapacites ou des deces prématures
|

f
Des etudes recentes* montrent que les MST prises dans leur ensemble figurent parm
les cinq premiéres causes de perte d’annees de vie productive en bonne sante dans
les pavs en vole de developpement

* Les MST viennent au deuxieme rang des causes de pertes d’annee de vie en
bonne sante chez les femmes dgees entre 15 et 49 ans, dernere la morbidite et la
mortalite liées a la maternité

* Silon associe le VIH et les autres MST, les infections transmises par vole sexuelle
sont responsables de pres de 15% de I'ensemble des annees de vie en bonne sante
perdues chez ’homme de cette classe d'age

+ Les cotts lies a la morbidite, la mortalite et les handicap chez l'enfant viennent
s’ajouter au fardeau economique que les MST font peser sur un pays Dans un
pays ou la prevalence de la syphilis est de 10 % chez les femmes encientes, 1l est

estime que entre 5 a 8% de I'ensemble des grossesses ne sont pas menees a terme
a cause de la syphibis

Sources l

* Siboulet a, Coulaud J-P et al

Les maladies sexuellement transmissibles, Masson, Paris, 1984,1991
* Dolivo M, Henry-Suchet, Orfila ], Eb ]

Maladies transmises par voie sexuelle, Masson, Paris, 1992



CONSEQUENCES SANITAIRES DES MST
COMPLICATIONS DES MST CHEZ L’HOMMLE
- epididymite
- prostatite
- retrécissement de l'uretre
- sterilite

- mort



COMPLICATIONS DES MST CHEZ L’ENFANT

- syphilis congeénitale (1/3 des nouveaux nes de
femmes enceintes présentant une syphilis non traitée)

- conjonctivite néonatale (gonococcie)

_  infection périnatale par le virus de I’hepatite B
- septicemie (infection géenéralisée)

- infections pulmonaires

_ prématurité, faible poids a la naissance
(1,5-2,5Kqg)

)b



COMPLICATIONS DES MST CHEZ LA FEMME
- salpingite (maladie inflammatoire pelvienne)
- grossesse extra-uteéerine
- infertilite/sterilite

- complications de lIa grossesse
(avortement, accouchement préemature)

- cancer du col

- mort

<7



COMPLICATIONS DES MST CHEZ LA FEMML
- salpingite (maladie inflammatoire pelvienne)
- grossesse extra-uterine
_ infertilite/sterilite

- complications de Ia grossesse — -
(avortement, accouchement prémature)

- cancer du col

- mort

W



COMPLICATIONS DES MST CHEZ L’ENFANT

- syphilis congénitale (1/3 des nouveaux nés de
femmes enceintes présentant une syphilis non traitee)

- conjonctivite neonatale (gonococcie)
- infection périnatale par le virus de I’hépatite B
- septicemie (infection generalisee)

- infections pulmonaires

- prematurite, faible poids a Ia naissance
(1,5 - 2,5Kg)

I 0 0



SYNOROME INFLAMMATOIRE PELUIEN (SIP)

Dans de nombreux pays en voie de déueloppement,
les SIP représentent Ia premiere cause
d’hospitalisation en gyneécologie.

L’infertilité, les grossesses extra-utérines et la
mortalite qu’elles entrainent chez les femmes, les
algies pelviennes, un risque accru d’infections
pelviennes ultérieures et un risque plus élepe
d’ablations de I'utérus ne sont que quelques unes

des sequelles des SIP.



Enuviron 108 a 280% des femmes non soignees ,
alors qu’elles sont atteintes de cervicites
gonorrheale et chlamydiale, developpent un
symdrome inflammatoire pelvien, qui peut
provoquer une infertilite ou une grossesse

eytra-uterine.

5
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Une etude effectuée sur 988 femmes
controlées pour depister des MSI

dans les cliniques de planning familial
en Tanzanie a revelé que 78% de celles
spuffrant de cervicites n’avaient aucun

symptome. .



STERILITE DUE AUR MST

'infertilité liee aux SIP est responsable de
5p a 88% des cas d’infertilite en Afrique et de
35% des cas en Amerique Latine.

Dans des cultures qui attribuent une grande
importance a la mise au monde d’enfants,
rinfertilité consecutive aux infections
gonococciques et chlamydiennes est tragique.
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STERILITE DUE AUX MST SELON LES REGIONS

REGION PROPORTION
Afrigue 58-80%
Asie 15-48 %
Amerique Latine ~395%
Pays industrialises 18-35%

sgurce Wasserheitd ,Holmes K K
n Germain A et coll Reproductive Tract Infections




MORT FOETALE IN UTERO

Le treponeme, I’agent infectieur qui provoque Ia
Syphilis, peut traverser Ia barriere foeto-
placentaire et infecter le foetus.

La Gonorrhee et 'infection a Chlamydia entrainent
egalement une mobidite chez la femme et le

nouveau-ne.

La relation entre Syphilis et mort foetale in utero
a eté bien documentée. En Zambie, 42% des morts
foetales ont ete attribuées a la Syphilis, et Ila
Syphilis congeénitale a ete mise en cause dans

30% de ensemble des morts perinatales.

=
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LA SYPHILIS CONGENITALE
PROUCQUE LA MORT FOETALE OU PERINATALE
CHEZ ENUIRON 48%

DES ENFANTS INFECTES



Cancer du col de 'uteérus

Le Cancer du col de Puterus, un fleau mondial,
peut etre attribue dans de nombreuy cas
au papilloma virus.

Dans la plupart des pays en voie de developpement,
les programmes de depistage precoce des cancers
du col de 'uterus ne sont pas en place en I’absence
de laboratoire de cytologie. Par consequent, de
nombreuses femmes ne viennent consulter qua un
stade avance de Ia maladie ce qui entraine des taux
elevés de mortalitée et de morbidite.

S
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STENOSES URETHRALES

Dans les pays en voie de developpement,

un homme sur sept souffrant de gonococcies,
présente des sténoses urethrales qui sont des
lésions chroniques qui tot ou tard necessitent
un traitement chirurgical.



EONSEQUENCES SOCIALES

Dans les pays en voie de developpement, de
nombreuses femmes sont les premieres victimes
de I'impact social des MST non traitees :

- stigmatisation sociale

- sequelles personnelles dues a ’infertilite et
duy grossesses interrompues avant terme

- divorce

-~ recours au¥ relations sexuelles renumerees
(Niger, Ouganda, et en RCA)

I Ty R U R I h T E G0 A BN By e B 0 B



_ incidents violents, comportements abusifs
ou de vengeance

- conflits significatifs entre les couples,
leurs familles et les amis qui font partie
du réseau de soutien

_ fardeau psychologique et émotionnel de
Ia breche de confiance au niveau des couples

- reactions déepressives et leurs censequences
medicales et sociales.

VY



En Tanzanie, un homme peut renvoyer
une epouse infertile a ses parents.

En outre, 'homme peut demander qu’on
lui rende la dot qu’il a offerte lors de sa
demande en mariage.
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CONSEQUENCES ECONOMIQUES

« Colts directs

- frais de diagnostic

_ frais de traitement des patients souffrant
de MST avec ou sans complications.



e La principale charge économique représentee
par ces maladies résulte du cout des soins
dispenses aux patients atteints de complications.

e 0On évalue le colit des SIP auy USA a 3,5 milliards
de dollars.

e Les dépenses liees a I'utilisation des techniques
diagnostiques les plus sophistiquees depassent
le budget de santeé national per capita de
nombreus pays en voie de developpement.

e Le colitlié au seul traitement des MST curables
peut dépasser le budget de santé national per
capita d’un pays en voie de developpement.

ol
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w Coilits indirects

Pertes de productivité résultats des conges
de maladie, des incapacites ou des deces
prematures

e Des etudes recentes montrent que les MST
prises dans leur ensemble figurent parmi
les cing premiéres causes de perte d’annees
de vie productive en bonne sante dans les
pays en voie de developpement.
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* Les MST viennent au deuxiéme rang des causes de
pertes d’annee de vie en bonne santé chez les
femmes agees entre 15 et 49 ans, derriere Ia
morbidite et Ia mortaliteé liées a Ia maternité.

e Silon associele UIH et les autres MST, les
Infections transmises par voie sexuelle sont
responsables de pres de 15% de I’ensemble des
annees de vie en bonne santé perdues chez
I’lhomme de cette classe d’age.
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e Les coiits lies a la morbidité, 1a mortalite et les
handicap chez ’enfant viennent s’ajouter au
fardeau economique que les MST font peser sur
un pays.

Dans un pays ou la prévalence de la Syphilis est
de 18 % chez les femmes enceintes, il est estime
que entre 5 a 8% de ’ensemble des grossesses
ne sont pas menées a terme a cause de la
syphilis.

L
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PES MATADIES SENURETEMENT TRANSMISSIREES y1 4

De meme que la gravite des lesions de herpes gomtal e
bcrucoup d unc personne 1 1 autre la_rcaction emotionnelle lors
de |1 decouverte d un herpes est egalement tres variable | A plupart
des victimes cprouvent tout d'abord unc sensation de sutprisc de
fureur et de doute « Il est 1mpossible que cela m arrive 1 mor »
[ eur fureur iniuiale se tourne habituellement (et de fagon bien
comprchensible) contre le partenaire responsable de I'snfection
mais elle peut se retourner egalement contre eux memes Un homme
nous a dit  « Je suppose que cest le prix que je dois paver pour
n avoir pas fart assez attention aux personnes avec lesquelles je
couchais »

Il nest pas surprenant que | herpes soit partots a I'origine de
conllits et de soupcons entre epoun ou entre personnes avant des
relations depuis longtemps Si | un des partenaires infecte | autre
cel est pris comme un signe d mfidelite, ce qui n est pas tou_|ours:
le cas , par exemple une personne peut reactner un herpes quiescent
depurs des annees ct datant d’avant ses relations avec son actuel
partenaire Neanmorns, la decouverte d’un herpes peut conduire a

~unetelle discorde que lesparténan s, d aniouredy, sétransforment

en adversaires
Voict ce que dit une jeune femme de vingt-huit ans

Lorsque j’ar decouvert que j avais de | herpes a1 ete
terrificc Je savais que mon man serait furieux, mas je
stats egilement que chercher a le cacher serait sins
esporr Je le lur ar donc dit en csperant quo il
comprendraut quil Nl aceepter les hoses telles qu dlles
ctuent Je n ctus pas vrument preparee a ce qui allait arner
I refusa brutalement de m approcher Il m nterrogen en
detnl sur tous les endroits ou je m ctars rendue Il etant Jrloun
ct furicux et me rejetant  cela nous condusit 1 un dioree
pcnible

Comme on peut | imaginer 1 herpes gemital est aussi troublant
sur le plan emotionnel pour les celibataires Dans tous les crmpus
unnersitaires, de nombreux ctudiants admettent qu ils ont modific
leur comportement sexuel par peur d attraper un herpes \ o1
queclques commentarres caricteristiques que nous avons recuctlhis
1u cours d interrogatoires  « J¢ ne pourais pas me fairc a I idee
d avoir cette infection tout le reste de ma vic — avorr des relrtions
senuclles fortuttes peut etre amusant mas cela nen vaut pas la
peiic » « Pour mor ¢ est comme de jouer a la roulette russe
sculement ¢ est ma tranquillite d espric qui est en jeu » « Comment

BEST AVAILABLE COPY

| .. B 1 |

SOdNEL €T PeYHOLOGIQUES DNt MST
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pourru je trouser un mane st o cu un hapes 2 Je sern oblige
dc mec marier avee quedqu un qui |y cu wusst »

Certains portcurs d herpes se sont adresses 1 des orgamsmes do
rencontres qut leur donnent ¢ moven de furc connussance avec
d autres personnes attemntes do cette MS1 ) autres se sentent
tellement honteux ¢t deprimes qu ils se retirent completement de
11 scene sociale Geux qui continuent 1 vorr des rendez-vous
amourcux dowvent quant a cun aftronter un dilemme diflicile
avouer, ou non qu tls ont un heppes ct a quel moment Certames
personnes sc sentent moralement obligees d etre franches mous sont
consternees de voir a quel pomt leur honndtete fut furr les eventucls
compagnons (Cependant tout I monde nc partage pas cette
reactton Unc femme nous a declare  « Au moins, s'ils restaient
] etais siire de les interesser vrument »)

D autres, malheureusement, n hesitent pas a tromper leur parte
natre, sc reservant de trouver unc excuse a leur abstinence en cas
d’eruption (ce qui n'evite pas toujours la transmission), ou sc
comvaincant eux mémes que tout ccla p'a pas vraiment d impor
tance Un juniste peu scrupuleux-de trente ans-nous-a méme dit . -
«J a1 probablement transmis ¢a a vingt-cing femmes au moms au
cours des deux dernierés annces et ¢ est bien fait pour elles parce
quc c est | une d entre elles qui me [ a passe »

Ccun qui, parce quils ont un herpes genital, se sentent plonges
dans les affres de 1 angoisse emouonnelle — mime des personnts
ien equilibrees psyvchologiquement sont susceptibles de se trouver
dans cette sitution — peunent trouver assist ince aupres de groupes
d ¢ntraide composes de personnes nant 1y mame maladic Ansi
w Ltats Unis  unc org misation comme Q‘T_Y;l P (Herpeties [ ngaged
i [ wing Productuely herpetiques engages dans unc vie produrtine)
creee par le Centic nauonal d ctude sur 1 herpes de 1 Assocntion
amencaine de sante publique, 1 des bureaus dans plus d  quarinu
villes du pavs ct fourmt aux porteurs d herpes une 1 formation
valable des renseignements sur | wemir amst que de nombreus
conseils prisiques Dans certuns cas en partuculier lorsque apparais
sent des problemes sexuels du fut de | herpes ou s1 la mauvaise
conscicnce et la depression deviennent aceablintes, une psvehotherh
pte pourra ctre salutaire Cependant 11 plupart des gens une fois
passce la premuere periode de furcur et de choc lorsqu 1ls decourrent
quils sont atteints d herpes se debrowllent pour s habituer
reltinement fialement a leur malidie ¢t esument qu elie perturhe
peu leur vie Malhcurcusement les mediis ont s1 souvent presente
des fans deformes ou alirmants 1 propos de cctte maladic quilks
ont fini par cffraver de nombreuses personnes plus quals ne les
ont rassurces ct ccl urees

sowrce Masters 2t Johnsen
AMGU STYUAUITE mMieux Vivre
a vie s€xuclie dans Iz monde
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APPENDIX 10

VULNERABILITE DES JEUNES AUX MST
(compilation d’extraits)

Population Reports, Programmes de Planning familial, Répondre aux besoins de
jeunes adultes Volume XXIIJ, n® 3, Série J, n°41, Octobre 1997

Les jeunes adultes sont particullerement vulnérables aux MST car

- La plupart ne connaissent pas grand chose des MST, méme s'ils sont
sexuellement actifs Méme s'ils se rendent dans des dispensaires de planning
famihial, les jeunes peuvent ne pas recevoir d'informations au sujet des MST Une
etude effectuee en Afrique du Sud a revele en effet que les jeunes volontaires qu
\enatent demander des condoms ne recevalent pas de conseils au sujet du SIDA
qu‘une fois seulement sur 48 visites

Meme quand 1ils connaissent 'existence des MST, les jeunes adultes emploient
irregulierement le condom

- Les jeunes changent d’autant plus frequemment de partenaire sexuel et pattant,
courent d’autant plus de risques de MST qu’ils commencent tét a étre
sexuellement actifs

- Les agents pathogenes des MST peuvent plus facilement penetrer dans la glaire
cervicale des jeunes femmes que dans celle des femmes plus dgées Le col d'une
jeune femme est plus receptif a la gonorrhee, aux chlamydia et au virus du
papillome humain transmis sexuellement qui cause le cancer du col

- Les jeunes peuvent hesiter plus que les adultes a se faire soigner pour les MST
parce qu’on critique leurs activites sexuelles En outre, 1] peut arriver qu'ils ne se
sachent pas atteints d’'une maladie Il se peut auss: qu’ils se sentent troo genes
pour se rendre dans un dispensaire, qu’ils n‘alent pas acces a un tel etablissemont
ou ne solent pas en mesure de payer les services Beaucoup d’entre eux vont voir
des guerisseurs traditionnels ou se procurent des antibiotiques chez des
pharmaciens ou aupres de colporteurs sans avoir regu un diagnostic convenable
Un traitement inapproprie ou, tout particulierement, un traitement incomplet des
MST peut masquer les symptdmes sans guerir completement la maladie, ce qui
rend plus probable sa transmission a d’autres personnes et le declenchement de
complications, par exemple la sterihite

Partout dans le monde en developpement, des milhons d’adolescents vivent ou
trav aillent dans la rue et beaucoup d’entre eux font le commerce du sexe, ce qu
augmente leur exposition aux MST

- Les)eunes peuvent étre amenes de force a avoiwr de relations sexuelles ou n étie
guere en mesure, dans leurs rapports sexuels de negocier 'emplor du condom,
notamment s1 leur partenaire est plus age - situation qui cree un double nsque
puisque les hommes plus ages sont plus susceptibles d’étre infectes Dans
certaines regions, les adultes qui recherchent des partenaires pour de breves
rencontres sexuelles sont de plus en plus attires par les jeunes femmes



Les MST non traitees peuvent causer la sterilite chez les hommes et les femmes et
avoir auss! d’autres consequences devastatrices pour les jeunes femmes et leurs
entants Chez les femmes, les MST et notamment la gonorrhee et la chlamydaa,
peuvent provoquer une salpingite qui entraine des lesions irreversibles des trompes
de Fallope et se solde donc par la sterihte Méme un seul episode de salpingite fait
accroitre le risque de grossesse ectopique qui peut étre mortelle lorsqu’une forte
hemorragie interne se produit soudamnement si1 le foetus mal positionne rompt la
trompe de Fallope La salpingite peut aussi entrainer de douleurs chroniques du
bassin, un coit douloureux, des regles irregulieres et des episodes repetees de la
maladie La stenilite est particulierement tragique pour les jeunes femmes qui vivent
dans des cultures ou les enfants sont pour elles la principale voie d’acces a la
respectabilite sociale

Chez les femmes enceintes les MST peuvent compromettre la sante du bebe et celle
de la mere Les MST jouent un réle dans les naissances prematurees et dans le faible
poids a la naissance La syphilis et 'herpes genital peuvent provoquer un
a\ortement spontane, la mortinatalité ou la mort perinatale La gonorrhee et la

chlamydia peuvent infecter les yeux du bebe durant l’accouchement et
compromettre sa vision st on ne les traite pas

-
L&



La lutte contre les maladies sexuellement transmssibles
Un manuel pour l’elaboration et la gestion des programmes
Editeurs Dallabetta G,Laga M, Lamptey P
AIDSCAP/FAMILY HEALTH INTERNATIONAL

Le debut precoce de la vie sexuelle augmente la probabilite de 'exposition aux \.

en raison de la plus longue periode d’activite sexuelle En outre pour des raisor.
souiales et economiques, les adolescents peuvent hesiter a utiliser des methodes de
protection physique (préservatifs et spermicides) qui pourraient les proteger des
MST Sur le plan biologique, les jeunes femmes semblent étre plus vulnerables en
raison de changements hormonaux et de 1'absence ymmunite vis-a-vis de certains
germes transmis sexuellement Les adolescents peuvent egalement avoir moins
tacilement acces aux soins en raison de leur meconnaissance du risque, de leur
manque de moyens financiers ou des politiques restrictives des centres de soins

Environ la moitie de la population des pays en voie de developpement est agee dc
moins de 15 ans Par consequent, une proportion elevee de la popuiation entre dans
la periode d’activite sexuelle et dans le groupe d’dge ayant la prevalence de MST la
plus elevee Cela entraine une incidence absolue plus elevee de cas de MST dans les
pavs en voie de developpement et une situation qui pourrait s’aggraver

Attitudes et opinmions des jeunes de 9 a 14 ans face aux MST et au SIDA a Abidjan
1993, par AONON Aime A, ORSTOM

Un constat une grande meconnaissance des MST et de leur lien avec le SIDA Dans
la sous-population de ceux qui connaissent les MST peu d’individus ont ete capables
de aiter plus d’une MST (10%) et le SIDA a ete cite dans 70 % des cas, ce qui latsse
peu de place aux autres MST Cela veut dire en clair que la plupart des enquétes
n‘ont entendu parler de MST qu’avec 'appantion du SIDA



APPENDIX 11

SEMINAIRE CERPOD/PRB SUR LES MST ET LES MEDIAS
EN AFRIQUE DE L’OUEST

Quagadougou du 6 au 10 Juillet 1998
Hotel Silmande

REPRESENTATIONS DES MST CAUSES ET SIGNIFICATIONS

MALI/SENEGAL
On a frequente le boidel

BURKINA

Maladie de la debauche
Consequence d un mauvais comportement (vagabondage sexuel)

Itaditionnel fagon de pieger la femme infidele et ses amants

Potion enduite sur le sexe de la femme lors des caresses (avec la main gauche) qui
cause des maladies chez les amants de la femme Seul remede venir s excuser aupres

du man
« Naladie de la femme »

« Maladie du it » (chez les Peulhs »)

MAURITANIE

On a commus un peche giave
NIGER

« Maladie de la femme »
Ruissellement

COTE D’1VOIRE

Naladie des gargons (seuls les hommes ont droit aux. MST)
NMaladie de vinilite

Tu es «BJAN» (tu as la cbte aupres des femmes)
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ITINERAIRES THERRPEUTIQUES

Les MST ne sont pas des maladies infectieuses comme les autres,
car elles sont en rapport avec le comportement humain,
avec la segualite,
parce qu’elles se transmettent aussi au cours d’un rapport
qui peut engendrer la vie.

sogurce Recherche d'intervention ciblee sur les MST au Senégal,
Rapport Final, Juin 19935, Projet AIDSCAP, ISF de I'UCAD

Q\



ITINERAIRES THERAPEUTIQUES Problematique

Un piobléme de santé interpelle la'personne concernée (en tant qu'individu), mais ausst les
membres de sa famille, de son entourage et souvent de sa communaute Au niveau des
familles et des communautés, base de nos systémes de santé, les premiers soins sont assuies,
les premiers conseils prodigues, et les stratégies définies

Ces strategies se resument en un circuit base sur la recherche de soins, ou itineraire thera-
peutique, qui varie selon

- la nature de la maladie,

la representation que la personne ou son entourage se fait d’elle (action d’agents eateneurs
tels que les miciobes, transgression d'interdits ou de tabous, sorcellerie anthropophagique,
maraboutage, etc)

- la situation socio-economique des personnes concernees,
I"existence de services de sante et leur accessibihite

Ainst, | automedication sur consetls d’un proche, 'utilisation de plantes medicinales ou de
remede de tamille, I’achat de medicaments au marche ou dans les rues, le recours a un
uadipraticien, a un pharmacien ou a un médecin, sont autant d’etapes frequentes dans lcs
itineraires therapeutiques

Dans ce processus, les sollicitations repondent souvent a des ciiteres qui, de prime aboid
N apparaissent pas evidents

L accussibilile des services sanitaires ne se definit pas seulement en terme geogiaphique
la quahite de I'accueil, la disponibilite de médicaments, et surtout le fait de connafue
quelqu’un qui y travaillent, priment sur la distance a parcourir

Le 1ecours aun plantes medicinales et a la medecine trihitionnelle obeit & I'attachement
de valeurs socioculturelles qui induisent des representations differentes de la maladie et
du traitement Le tradipraticien est souvent sollicite par ailleuts pour “guenr” des
problemes d’ordre social

- L’achat de medicaments au marche ou dans la rue persiste grice a la possibilite d’achete:
au detail des produits souvent vendus en vrac, et plus acc~ssibles aux bourses

La sante en effet requiert des ressources materielles, mais auss: financieres et humaines
Souvent la mobilisation de ces ressources dans I'1tinerane therapeutique se fait a travers des
1eseaux de sohidarite la famille elargie, le cercle d’amis etc Les individus, tes familles ¢ les
collectivites s’engagent dans ce processus en vue de 1especter un diait inalienat's, la sante,
qui est vecteur de tout developpement humain

Les MST ne sont nas des maladies comme les autres Elles sont on rappoit avee o
comportement humain, avec la sexualite Elles se transmettent auss: au cours d’un rapport qui
peut engendrer la vie Elles se greffent dans le coutexte actuel qui prevaut en Afrique, la
situation de crise economique, 1’apres devaluation, la baisse du pouvoir d’achat des
populations et des ressources allouees par les gouvernements pour la protection, la
restauration et a la promotion de la sante de celles-ci

Les chitfres avances sont inquietants et les MST se repandent en dehois des groupes a risque
unadimonnels En outre, seule une partie des formes cliniques patentes fait 1'objet de deminde
de soins les autics sont negligees ou traitées de maniere anarchique, en dehois des cucuits
medicauxn Les formes mineures ou inapparentes, qui sont plus nombreuses contitbuent a la
diftusion de la maladie et fournissent leur contingent de complications et de sequelles

Fort de toutes ces considerations, 1l est important de 1eflechir sur

- les facteurs qui president au choix d’un itinerane therapeutique concernant
particulieiement les maladies sexuellement transmissihles,

les differents elements de cet itineraire therapeutioue, leurs avantages ct 'eurs
mconvenients,

Ic 16le du professionnel de la communication que vous €tes dans cette problematque vu
I impleur et Ja gravite des MST dans nos pays

*ﬁ“j’ ,
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_  Delar qui s'ecoule entre I'apparition des premiers signes
et le moment de la consultation

Delal Pourcentages

moins de 3 jours 8

de 5 jours a 2 semaines 12 L
de 2 semaines a un mois 18

de 1 a4 mois 12

de 5 a 12 mois 4

plus d'1 an 32 (1)

duree indeterminee 12

e délai est surtout fonction des sensations de douleurs
assacies aux symptomes.

La plupart des personnes attendent que les symptomes
disparaissent d'eus-meémes.



Des etudes africaines proposent d’autres chiffres qui
corroborent les consultations tardives :

Benin
Les patients souffrant d'uréthrite chronique ne se présentent a une

premiere consultation qu’en moyenne 6 ans apres les premiers
signes.

1998 (Fourn L , Gainsi E., Zohoun Th )

Ouganda

Ce meme délai est en moyenne de 2 ans et demi.

1974 (Sogbetun A. 0, ISOBAA 0)
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. [tineraires les plus courants
_  Automedication

_ Meédecine traditionnelle (avantages : plus grande discretion,
plus grande disponibilite, moins cher) ;

_  services informels : voir I'oncle ou l'ami infirmier en dehors
des heures de service ou le personnel medical 3 la retraite
(apantages : plus grande confidentialite, pas de longues
heures d'attentes humiliantes)

_  serpices publiques de sante : leur sollicitation apparait
sguvent comme etant 'ultime etape quand toutes les
démarches antérieures ont échoue. Beaucoup préferent meéeme

aller dans des centres d'autres localites.



Inconvenients de certains centres MST

® Bifficiles conditions de travail du personnel de sante
— laboratoires tres peu fonctionnels
- personnel de service chargeé des analyses biomedicales
peu qualifie ---> crédibilité moindre aupres des patients

. Manque de personnel ---> longues files d'attente qui est
un facteur de découragement non négligeable

e Atmosphere des salles d'attentes ou les patients ont
le sentiment de perdre leur intimite quand ils y rencontrent
des malades de sexe ou d'age different.

=
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Salle de consultation ne permettant pas une discretion
suffisante 1l arrive que d'autres membres du personnel
medical ou d'autres visiteurs accedent facilement dans la salle
(Teléephone l'unique appareil de service est dans cette salle,
ou pour d'autres raisons de service).

Horaires de consultation (matinées en genéral) ne conviennent
aux femmes qui sont ohligées de faire leurs taches domestiques
avant d'y aller.



Suggestions des populations
pour I'amelioration des conditions de consultation

d'atiente

Separer les hommes des femmes dans les salles

REPONSES FREQUENCES

Réfectionner les toilettes et améliorer I'hygiene 2
de l'endroit
Affecter un medecin qualifie 3
Enseigner la courtoisie au personnel soignant 4
Distribuer des malades )
Respecter I'intimite du malade 6
Augmenter le personnel soignant 8

8
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PLUSILURS LTAPES

AVOIR UNE MST
1
AVOIR DES SIGNES
ET LES RECONNAITRE

2
RECHERCHER UNE AIDE MEDICALE

3

ETRE EXAMINE
4.
ETRE DIAGNOSTIQUE
5
ETRE TRAITE
6
METTRE LE TRAITEMENT
EN APPLICATION

7
GUERIR
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APPENDIX 13

PROBLEMES LIES AU DIAGNOSTIC ET AU TRAITEMENT DES MST

Avowr une MST - Avoir des signes et les reconnaitre Quels sont les facteurs

qui peuvent empécher une personne de savuir qu'elle a une MST?

» ne pas reconnaitre les signes d'une MST

» les MST chez les femmes peuvent passer mnapergus 11 n'y a pas de signes visibles de la
maladie elles peuvent 1gnorer qu'elles sont infectees
certames femmes pensent que les pertes sont normales cllkes manguent d'informations sur
les MST

» le manque de suivi medical ne permet pas didentither des MST asymptomatiques (surtout
chez la femme)

+ sous-information/désinformation

+ neghgence (ne pas prendre suffisamment soin de son corps)

« refus de constater des signes- deni

+  Sentiment d invulnerabilité

Avoir des signes et les reconnaitre - Rechercher une aide médicale Quels

sont les facteurs qui peuvent empécher une personne qui reconnait avoir une

MST de rechercher une aide médicale”

- neghgence/inconscience la personne se dit que ce n'est pas grave, ce n'est pas douloureux

« manque d'information suffisante (1gnorance des maladies)

+ analphabetisme/non accés a 'école

+ sources d'informations peu fiables (pawres surtout pour les ados, mauvaise 1~fluence)

+ larepresentation traditionnelle de 1a MST peut cacher sa gravité

- manque dinformations suJr les structures de depistage et de soins

« les MST sont souvent considerees comme des maladies honteuses, des maladies souvent
negligees cachées ou mal soignees

+ les services de soihs sont en general frequentes par des prostituees, les femmes ne veulent
pas qu on les confondent avec elles elles ont peur d'€tre indeaees

« souvent les femmes sont pudiques elles ne veulent pas s'exposer surtout devant un
medecin
les longues hles d'attente dans les centres de sante sont un facteur de decouragement non-
neghgeable

« atmosphere des salles d'attente ou les personnes ont I''mpresston de perdre leur intimite

Rechercher une aide medicale - Etre examiné Qu'est-cc qui peut empécher
une personne qui recherche une aide medicale d'étre examinée?
+ mexistence de structures dans certaines localites
» 1naccessibilite des structures
+ manque de moyens pour les frais de transport coiits des soins dissuasifs
» manque d information sur les structures de reference
*  mauvaise onentation
- structures non-adaptees aux besomns de populations specifiques (tranche d'dge, sexe, )
+ sources d'informations donnees par les pawres sur les structures peu fiables ( surtout
pour les adolescents)
environnement soclal defavorable decourage la personne a rechercher une aide mechicale
automedication surtout chez les jeunes
recours a une medecine traditionnelle qui peut ne pas étre efficace
Facteurs de decouragement
- les longues files d'attente dans les centres de sante (di au manque de personnel ou au
manque de seneux du personnel)
I atmosphere des salles d'attente ou les personncs ont 'mpression de perdre leur
inunutd
- horaires de consultation ne convenant pas aux patients
peur du mauvais accuell
- personnel de sante non credible
salles de consultation ne permettant pas une discretion suffisante (etrostesse des lieux
nombreux va et vient presence d observateurs)
Honte do se faire examiner surtout par des personnes gul vous connalssent

2



APPENDIX 14

NOTES SUR L'IMPORTANCE, LE ROLE ET LES RESPONSABILITES
DES MEDIAS ET PROGRAMMES D’'IEC
DANS LA DIFFUSION D'INFORMATIONS SUR LES MST

Médias

L]

Dafficulté les journaux sont des publications d'informations générales, qu

traitent de tout Dans la santé, 1l n'y a pas que les MST et le SIDA , difficulté a lwm
accorder une place

Possibilité de faire passer une série d'articles sur les MST, mais éventuellement 1l
faut changer le sujet ! Importance de disposer de relais dans les ONG et
structures internationales qui gagneraient a orgaruser des activités ce qui donne
l'occasion aux journaliste de revenir sur des sujets hés aux MST/SIDA

Existence dans la plupart des radios et journaux de production spéciales sur la
santé, sur 'environnement, sur la culture, etc, possibilité d"utiliser ces canaux
existants

Exastence dans certames rédachions de journalistes spécialisés en santé qui
pourraient faciliter le travail de diffusion de I'information sur le MST

Réles des Rédacteurs en chef

- sensibilisation des anumateurs et des journalistes de ces émussions santé,
restituer le contenu et les résultats des séminaires POP’MEDIAFRIQUE a leur
retour dans leur pays respectif

- suivi des émissions pour s'assurer de la qualite des productions

Accessibilité des messages sur la sante

- muse a disposition de documents appropries (e g dictionnaire sur la santé)
au journaliste chargé de la rubrique

- traduction en mots et termes simples des mots scientifiques

Réflexion Comment arriver dans la presse a traiter du corps humain sans
tomber dans des exces tirant vers la pornographie ?

Contenu de I''nformation sur les MST/SIDA 1l n’est pas évident de publier des
photos sur les MST

Quel genre d'information faire passer ? Comment éviter de traiter le sujet sous
I'angle “faits divers, sensationnel” ? Comment donner un autre relief a

'information sur les MST ?

Difficulte de vendre 'information sur les MST pour les journaux et radios privees

IEC

Difficultés plus grandes car le Programme IEC a plusteurs publics-cibles D’ou la
nécessité d’avorr des activites adaptees & ces differents publics (porte a porte,
conférences, causertes, etc) Pour le grand public, 'IEC se fait & travers les Vo
médias '



Activités de plaidoyer en direction des décideurs

Question d’orgarusation interne pour trouver la place qu'l faut pour les
informations sur les MST

Méconnaissance des MST par des leaders d'importants comme les oulémas

Comment enseigner dans un module, 'anatomue, la physiologie, le corps
humain, a des groupes de personnes influentes

Comment trouver des terminologies appropriees pour bien faire passer le
message dans les medias ? Possibilité de travailler avec des structures
spécialisées dans la vulgansation d'informations sur la santé

Tendance de la presse privée a demander des frais pour la couverture médiatique
des évenements d'IEC dans les pays

Mauvaise exploitation des sémunaires par la presse qui se limite a la couverture
des séances d’ouverture et de cléture

%
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SEMINAIRE CERPOD/PRB SUR LES MST ET LES MEDIAS
EN AFRIQUE DE L’OUEST

Quagadougou du 6 au 10 Juillet 1998
Haotel Silmande

ACTIONS MEDIAS ET IEC

IDEES DE THEMES

Themes generaux

MNST courantes  Signes et symptdmes
Gioupes a 1isque (pas seulement les prostituees)
Consequences des MST ~(notamment les complications
Association entre SIDA/MST
Piise en chaige (besoins en diagnostic et en soins )
« Centies de sante — face aux MST » {(Accueil, confidentialite, etc)
Repiesentations — Croyances, mythes
Licn entre les MST/Sterilite
Automedication et ses dangeis
Zones a 1isque  Villes carrefour
Organes genitaux et points d’attaque des MST
Piescivatifs
Hy giene/MST
La syphihs dans 'histoire
Gemie  Vulnerabilite des femmes
Femmes et MST
Gume ¢t MST —vision des hommes/Femmes

fcunes et MST

I ¢ role des tradipraticiens dans la lutte contie les MS T



Themes de plaxdoyer

Sensibilisation des decideurs et leaders d’opinion (indisponibilite des medicaments
de centres de sante)

Mise a disposition des medicaments

Multiplication des enquétes sur | ‘ampleur des MST dans nos pays
Pour une politique d education sexuelle a I'ecole (bas dge)
Rehabilitation de la lutte contie les MST

Notion de MST dans tous les programmes de sante

Levee des pesanteurs socioculturelles (tabous, pudeur, etc )
Promotion de la communication dans un couple

L importance de s’y prendre t6t en MST

PREALABLES - IDEES DE PROCEDURE

Langage adapte

Nessages coriects et fiables

Qualite de la personne qui intervient

NMST  Prise de maniere individuelle (ex Gonorihee)

Iaine ressortir les MST sans le SIDA

Campagne multimedias sur les MST (Tele, Radio, presse, T-Shirts chanson, pagnes)

Efficacite des temoignages individuels

Focus sur les complications des MST au niveau des femmes et des enfants afin de toucher

I opmion public

-

1
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APPENDIX 15

STRATEGIES DE CONTROLE DES MST

Les MST posent depuis plusieurs decennies un probleme majeur ae sante publique Des
ctiorts remarquables ont ete fournis ces 25 dernieies annees pour le contrdle de la situation
endemique des MST

misc en ocuvre de poliiques sanitancs adaptecs (soins de sante primaires
decentralisation politique de medicaments essentiels, approche syndromique)

surveillance epidemiologique
- nouvelles molecules therapeutiques

- nouvelles techniques de diagnostic des MST (diagnostics sérologique et immunologique)
qut a permis des avancees non neghgeables en matiere de recherche

- meilleure prise en compte des perceptions des populations quant aux maladies
sexuellement transmissibles

evolution dans la formulation et le contenu des messages

Ce~ resultats ont defimi en grande partie les strategies de contile des MST

LES STRATEGIES
I 1 prise en charge des MST a 4 objecufs

mtcrrompte la transmission des maladies sexuellument tansmussibles
traiter les maladies en cours

prevenir les complications et sequelles

reduire | efficience de la transmission du VIH

Pour atteindre ces objectifs, les differentes strategies utihisees dans le cadre global de la lutie
contre les MST dns nos pays ont concerne deux volets 11 picvention et le traritement

La prevention

Les types de prevention

+ prevention primaire, pour la reduction du risque d'infection
intersennions pour changer les comportements

- promotion de 'utilisation des preservatifs

« prevention secondaire en vue de prevenir les complications Elle est a la fois individuelle
(traitement du patient) et collective (traitement du patient et de ses contacts)

[ ¢ trartement
Host fart dans e cadie global des soins de santc primane et ost sous-tendu par le principe

d equite (quéte de justice sociale), et la volonte de mettre en place des services efficaces
culturellement et financierement accessibles

\?//ﬁ
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LES ACTEURS \

LES PARTENAIRES INTERVENANT
DANS LA MISE EN OEUVYRE DES PROGRAMMES

Autres -
programmes du| <—p- EFFECTEURS
Muustere de la Secteur de sante primaire
Sante (PMI, P, P
PME) 1 Hoépitaux de district
4 Dispensaires urbains
Centres de soins
Programmes
Ministere de <> SIDA 4—p-| Praticiens hberaux (prive)
la Sante MST d
Hopitaux prives
ONG
ONG Organisations volontaires
privees
Orgarusations
privees &—p| Medeane du travail en milieu
industriel
Industrie
Organisation de marketing
Secteur des ssocial des preservatifs
affaires ,

Source La lutte contre les MST, un manuel pour | evaluation et la gestion des programmes
AIDSCAP/FHI/USALID



CONTEXTES POLITIQUES QUI AFFECTENT LA LUTTE CONTRE LES MST

t
Il ex1ste dans la plupart des politiques dans plusieurs domaines essentiels touchant aux effoits
de prevention et de lutte contre les;MST quu, si elles etaient modifiees, pourraient amehorer
| etficacite des efforts

illoc 1ion des 1essources a la prevention et au tratement des MST
- disposiuions restrictives des systémes de soins de sante
1
wcees N services de soins !

i
|

RESSOURCES DISP'ONIBLES POUR LA PREVENTION ET
LA LH'WE CONTRE LES MST

Budget alloue a la lutte contre les MST par rapport aux autres pathologies

Investissement du secteur prive dans la lutie contre Jes MST

Fourniture des antibiotiques recommandes aux centres de soins du secteur public et
inclusion des antibiotiques efficaces sur la histe des medicaments essenuels

PROCEDURES ET POLITIQUES RESTRICTIVES

Les femmes .
Poliiques qui limitent I'acces aux services de sons et rendent obligatoires I'autorisation de
| epoux avant de pouvorr beneficier d'examens, de medicaments et de methode bariiere

Les jeunes
Pohtiques qui limitent I’acces aux services anti-MST et aux centres de planning familial
Politiques qui limitent | acces aux preservaufs

Les preservatifs et les médicaments anti-MS|1
Les taxes d'ymportation qui rendent 'importation difficile et vnereuse
La restriction de la distribution de preservatifs pour les mineurs et les femmes cehibataies

Les services

Les lois restrictives qui interdisent le diagnostic et le traitement des MST par une infirmiere
rendant ainsi plus difficile I'acces aux soins

Les politiques qui encouragent exclusivement le traitement des MST en centre de somns,

ipres examen s complementaires et seulement sous la responsabihie d’un medecin

Source La lutte contre les MST, un manuel pour | evaluation et l4 gestion des programimes
AIDSCAP/FHI/USAID

s

i
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Approche syndromique

Justifications |

|
Jusqu’a tres recemment et c’est encore le cas dans plusieurs regions africaines, la
prise en charge des MST en Afrique de I'Ouest etait de moindre qualite, quelquefors
meme mauvaise

» Dans plusieurs structures, le nombre de patients interroges, examinées et traitees
correctement est trés bas Un patient rarement questionne sur ses contacts sexuels
recents sera ausst raremer‘t encourage a utihser le condom et faire venir le
partenaire

* En outre, en milieu troplca,l les laboratoires pour le diagnostic des MST sont
insuffisants voure mexistants Quand elles existent, leurs capacités de diagnostic
sont tres faibles Un certain manque de rigueur dans le diagnostic des MST a ete
note parfois

* Un grand nombre de sujets atteints ne sont pas traites du tout ou ne sont pas
traites convenablement (doses subcuratives), car ils n‘ont pas acces aux
tormations sanitaires lorsqu’elles existent, parce que l'affection est
asy mptomatique ou parce que 'education sanitaire ne les y encourage pas C'est
la que se mesure le paradoxe de la recrudescence actuelle de la plupart des MST,
alors qu’on dispose d’antibiotiques efficaces

Principe

Prise en charge des MST au niveau penipherique de Sante des la premiere
consultation, a I’aide de standards therapeutiques traitement fonde sur 'utilisation
d’un algornithme (encore appele arbre decisionnel)

Ce guide standardise accompagne pas a pas la prise de decision medicale, base sur
un faisceau de signes cliniques ¢t de symptomes

But !

* Mettre en place un bon systeme de surveillance et de traitement de base des MST
courantes dans les postes de sante qui constituent le premuer echelon du systeme
de sante

+ Proposer une approche adaptee aux milieux de soins a ressources hmitees
|

+ Permettre au personnel soignant de faire rapidement un diagnastic en I’absence
de competences plus poussees et d’explorations complementaires en laboratoire
i

Avantages de I'approche
* simphcite

* rapidite

» ne necessitant aucune confirmation biologique, aucun examen de laboratoire

* traitement des patients des qu 1ls se presentent a la consultation, evitant ainsi de
les perdre de vue

+ efficacite acceptable

* bonne tolerance

» pievient la survenue de sequelles et de transmussion ulterieures

+ traitement de tous les germes majeurs , ce qui elimine le risque d’vn traitement
mmcomplet

|
|

\%U



Avantages des arbres decisionnels

Les arbres decisionnels standardisent et rendent plus rationnel la prise de decision

chnique Ils servent egalement a standardiser les diagnostics, les traitements et les
recours a un avis specialise
i

¥

Cette standardisation '

simplifie le recueil et 'analyse des donnees qui facilite en retour la surveillance et
Ja plamification {achat de medicaments et autres fournitures)

tacilite la supervision des]‘personnels de sante puisque l’approche est la méme
il chaque etablissemernit de soins

’ | -
permet d’assurer que les patients souffrant de MST beneficient du méme
traitement pour une pathologie donnee dans chaque etablissement de soins,
augmentant ainst la confiance du public dans les services de sante

retarde le dev eloppement de souches bacteriennes sexuellement transmissibles
resistantes aux agents antumicrobiens

tacilite et ameliore la formation des personnels soignants a la prise en chaige des
MST

Contraintes
+ Cott global eleve

*

\pproche peu concluante dans la prise en charge des MST chez la femine car
rew sensible et peu specifique pertinence mediocre pour la prise en charge des
cervicites (cf etudes sénégalaises et 1voiriennes)

A ise en application non systematique

Disponibilite des medicaments efficaces dans le traitement des MST hnutes au
secteur de soins prive et sourmuse a des taxes supplementatres, et donc

financierement inaccessibles pour 'enorme majornte des patients souffrant de
MST

+

La non inclusion de medicaments efficaces dans la histe nationale des
medicaments essentiels

i

La prescription poursuivie de medicaments auxquels les germes sont devenus
resistants, en depit de la mise a disposition d'alternatives medicamenteuses

Lics aux MST  formes asymptomatiques, manifestations atypiques, multiples
episodes infectieux concomuitants

Lus connaissances limitees des soignants sur l'existence de directives et
d algonthmes nationaux pour la prise en charge des MST et sur l'efficacite des
produits quils prescrivent pour traiter les MST expliqueraient les bas scores

observes Des efforts sont faltls en matiere de formation, mais ils meritent d’étre
rentoices et perennises '
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APPROCHE SYNDROMIQUE

JUSTIFICATIONS DE L'APPROCHE SYNDROMIQUE

. nombre de patients interroges, examineées et traitees
correctement tres bas

»  capacités di diagnostic des rares laboratoires sont tres faibles

® nombre important de sujets atteints qui ne sont pas
traités du tout ou ne sont pas traites conuvenablement
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PRINCIPE

Prise en charge des MST au niveau periphérique de Sante
des la premiere consultation, q I’aide de standards
thérapeutiques : traitement fonde sur 'utilisation d’un
algorithme (encore appelé arbre decisionnel).

Ce guide standardise accompagne pas a pas la prise de
décision medicale, basé sur un faisceau de signes cliniques et

de symptomes.

2



BUTS

» Mettre en place un bon systéeme de surveillance et de
traitement de base des MST courantes dans les postes
de santé qui constituent le premier échelon du systeme

de sante.

e Proposer une approche adaptée aux milieug de soins
3 ressources limitees.

e Permettre au personnel soignant de faire rapidement
un diagnostic en absence de competences plus poussees
et d’explorations complémentaires en laboratoire
oo
ﬂ,,m,ghq
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AUANTAGES DE L’APPROCHE
e simplicite
s rapidite

e ne necessitant aucune confirmation biologique,
aucun examen de laboratoire

» traitement des patients des qu’ils se presentent a la consultation,
epitant ainsi de les perdre de vue

e efficacite acceptable

e bonne tolerance

*» previent Ia survenue de sequelles et de transmission ultérieures

e traitement de tous les germes majeurs , ce qui élimine le risque
d’un traitement incomplet



W
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Avantages des arbres decisionnels

Standardisation et rationnalisation de I1a prise de deécision clinique,
des diagnostics, des traitements et des recours a un avis specialise.

Cette standardisation :

- simplifie le recueil et ’'analyse des donnees de la surveillance
et la planification (achat de meédicaments et autres fournitures)

- Tfacilite la supervision des personnels de santé puisque I’approche
est la meme dans chaque etablissement de soins

- permet d’assurer que les patients souffrant de MST beneficient du

méme traitement pour une pathologie donnée dans chaque
etablissement de soins, augmentant ainsi Ia confiance du public

dans les services de sante

- retarde le developpement de souches bacteriennes seguellement
transmissibles resistantes aux agents antimicrobiens.

- facilite et ameéliore l1a formation des personnels soignants a la
prise en charge des MST



£

CONTRAINTES

Colt global eleve

Approche peu concluante dans la prise en charge des MST
chez la femme car peu sensible et peu specifique

Mise en application non systematique
Problemes de disponibilité des medicaments efficaces

La prescription poursuivie de medicaments auxquels les germes
sont devenus résistants, en depit de la mise a disposition
d’alternatives medicamenteuses.

Liés aux MST : formes asymptomatiques, manifestations
atypiques, multiples episodes infectieux concomitants.



MODELE OPERATIONNEL DU ROLE DES SERUICES DE SANTE
DANS LE TRAITEMENT DES MST

Population entiere

Population sexguellement active

Population souffrant de MST

Population présentant des symptémes

Personnes sollicitant un traitement

Diagnostic exact ,

Traitement adapteé

Traitement complet

Guerison

Notification au partenmaire

<
XS
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QUELQUES EXEMPLES DE COLLABORATION AVEC LE MEDIAS DE MASSE A
L’ECHELLE COMMUNAUTAIRE

11 faut avouer qu’a travers les MR, peu d’activites a caractere mediatique sont realisees
L’approche de proximite a toujours ete privilegiee dans le but de rendre I’1nformation et la
communication la plus personnalisee possible Les activites d’IEC sont tres ciblees Ce caractere
tres cible explique le peu de collaboration directe du Projet avec les medias sur le terrain

Au Burkina Faso

Une des micro-realisations appuyees par le volet Burkina au niveau de la ville miniere de Poura
utilise les services de la radio communautaire installee par la SOREMIB La radio est bien
ecoutee par les mineurs et la population de la zone Trois des relais communautaires formes par le
Projet sont des amimateurs de la radio dont I’une travaille a la societe et gere la micro-realisation
dont ’administration a ete confiee a 1’association des femmes de la ville

Ainsi les activites d’animation sur les MST/SIDA organisees par les relais (jeunes, hommes et
femmes) font I’objet de reportages qui sont enswite diffuses a de heures grande ecoute Cette
forme de mediatisation des activites a produit un effet boule de neige dans la mesure ou des
villages initialement non vises ont reclame des activites d’information qui ont ete par la suite
honorees Cette antenne est muse a profit aussi pour faire intervenur le medecin-chef de la ville et
faire la promotion de I'1nitiative de Bamakoa visant a inciter les populations a utiliser les services
de sante appuyes par le Projet Cela est un exemple de combinaison intelligente des actions de
groupe et d’'un medium de masse

Au Mali -
Dans la ville de Koutiala, plusieurs ONG et associations communautaires sont appuyees par le
Projet pour des interventions ciblees aupres des routiers, travailleurs saisonniers de I’usme de
Coton (CMDT) et professionnelles du sexe De temps en tant 1l est organise des rencontres
thematiques qui ont la particulanite de regrouper les agents de sante, les responsables des ONG et
associations mais ausst les beneficiaires mémes pour reflechur sur des sujets de preoccupation
majeure Exemple, une rencontre sur I’utilisation du preservatif par les clients des PS a eu lieu en
octobre 1997 Sur la base de la confiance qui est etablie entre les PS et les agents de sante et
ONG, ces mémes PS ont demande a ce que la rencontre soif mediatisee de fagon a ce que la
population qui n’a pas prs part a ces echanges soient inforime et sensibilisee sur la pertinence du
preservatif et ses cotes positifs La rencontre a donc ete couverte par la radio locale et les PS ont
fait des interventions sur le syjet Evidemment a ce niveau, par rapport a I’anonymat, la radio etait
tres bien indiquee

En Cote d Ivoire

Une station relais de television installee par la societe partenaire du projet permet de diffuser sur
le reseau du complexe agro-industniel des films sur le Sida a des heures de grande ecoute
L’utilisation de ce medium a eu un effet positif pour prevenir cholera 11 y a deux ans sur le
complexe alors que les villages environnants etaient touches Cet alerte a permus aux populations
de prendre des mesures qui ont pu endiguer la maladie et ’empécher d’entrer dans le complexe

e e b




C’est dire que le Projet est conscient de 1I’impact des médias sur le fagonnement des
comportements et attitudes mais en méme temps 1ls peuvent avorr des effets indesires comme la
stigmatisation des certaines categonies de population (prostituées, migrants, etc)

Pour le Projet I'imtiative de travailler avec les mass media incombe aux groupes communautaires

encadres Le Projet les appwe a condition que le traitement de I’information n’aille pas a
I’encontre des interéts et de I'integnté d’un groupe ou d’un autre

-
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PESTF AVAILABLE COPY

CARTE D'IDENTITE

!
NON] Atehici-Thedue Buthinabe (AT B)
|
DALY DF NAISSANCE 18 Juin 1978
FONDATEUR Piosper KOMPAOLLE Matie-assistant de Letties Université de Oungadougou

OBJLCI1IFS -Promouvou une diamaturgie alnicaine inspuee des iéalites culturelles du Buitkina | o
-Eduquer, sensibiliser,conscientise et distiane par une expiession diamatique qui pose
des problemes hies au developpement ( economique soctel, cultuel, techmque)
-Assueel la founandn en theatie et en techniques de thédtie d'inter vention sociale
-Promouvou la pmuque du Théiue pout le duveloppement au Butkina Faso et en
Alnque |

MENMBRES -L. ATB est une troype formee de comediens benevoles qui en maige de leurs activites
protessionnelles occupent leur temps de loisus par le Thedue
-pout la saison 96 97 FATB compte 17 muembies dont 12 hommes ot 5 femmes
-A puti de la s‘u\on 95 96 4 toupes filles sssues de TATB et dimgees pan d inciens
acteuts de FATB collaborent cioitemuent wee FATB
-L AT B collabore egalement avee os ttoupes miembics de la Federaton nionale de
Theaue Forum, (FNTF) ciee a I mitiative de TATB et qui tegroupe 18 troupes sui
Fensemble du ternitoue national
-Un college de Membies d’honneur compose d’ecnunentes personnalites appoite son
soutikn al ATB |

t
1

ACTIVIIES THLATRALES
-l ATB produit chaquu annee du maoimns une prece daateut o 2 picees de cication
collectinve
-Le repettowre de I’ ATB est 1iche d environ 50 pieces d auteur et de cteation collective
-L ATB est dcrentqce depuis 1988 du grand Prix National des Aits et des Letties en
Aits du spectacle Thedtre
-En moyenne | ATB donne 10 representations de preces d auteur par an dans fes
grandes villes et pjus de 30 iepiesentations de thedtie-forum par an dans les villes ¢t
villnges du Burhina ( soit en moyenne 40 1epresentations pdar an)
-Chaque annee ] ATB organise en moyennc 5 sessions de formations a usage 1nlerne o
exteine ( a la demande d organisimes ou d associations)
- Depuis 1988 I'’ATB organise tous les deun ans le Festival International de Thedue
pout o deyvcloppenient (FITD) qui tcgiroupe des toupes du monde entier (du 23 Fovii
w 03 M s 1996 1a Se edition vicgioupe 67 toupes de 23 pays d Afnique d Furope ot
d Amuaique) La6eeditondu FET D ost prevue du 20 w30 M us 1998
L ATB apatticipeja de nombicuy festivals ctienconties au Mah i Sencgal, en Cote
d Ivonce au Ghina en Nanubic au Zimbibwe, en Tunisie en France (Lin’lO”L\
Poitou Charentes Blois Pauis Vandoouvic Ollumx Sancoins ) on Belgique en
suisse au Brestt au Canada

DONAINLS D’EAPERTISE  “Tlransformer Pcyparience en expentise”
L Atcher Thedue Buthinabe (AIB) est ek de pres de 20 ans d experience que
I equipe dingeinte , de concert tvee T ensemble des moembies s cfforcee de tansformen
cnevpatise Bien quoe cos wquis necessitent toujours une formation ¢l un
peitectionnement continu 1 on peut identihict fes domamces supvants dans lesgo o
LOUPL & PU ASSEOH UL COMpelehce reeonnue
Creanon ot produchion de pieces de thedtie
Creation collectve i prece de the vie forum |

L(‘I/



PARTENAIRES

!
[
|

BEST AVAILABLE COPY -
-Formation en Jeu d’acteur

-Formation en techniques de Joking

-Facilitation de groupes de travail

-Realisation de fewlleton radiophonique

-Realisation de documents video et televisuels

-Piestations de services divas (Jocaus miatenieds jeu d’acteurs)

-Org wisauon de fesuv als ctauties grandes momslestations whistigques a e nedere naton
ou international |

-Elaboration de megsages d 1EC

-Production de suppoits | E C a caracteie artistique
|

L) l ~
-L'AT B collabore souvent avee des partenaiies g finmeent Jes campagnes de Thedue-

torum ( Ministéres, O N G Organisations internationales, ASs0CIalIONs, S€1vices

prives etc ) !

-L. A1B developpe de nombieuses imtiatives pour elargit le cerele de ses anis ot
diversitier ses patten utes susceptibles de soutenir fmancictement , techniquement ot
matetiellement ses activites en maticre de thédtie pour le developpeniont

-L’ATB fait appel a toute personne physique ou morale desireuse de contiibuer
efficaccment au tenforcement de la stiuctute ot a la dynanusation de ses acuivites

|
ADVIENISTRATION -L'ATB est officiellement teconnue ( tecepisse de declaration d association n®

29/IS/DGI/DAP/ du 30/04/80) elle beneficie du soutten admumstrauf et moral de 1 Etat
-L'ATB est dirige par un buteau exccutif compienant

-Un Adnumstrateur - gestionnanie L L Modeste TADANI
-Un Responsable au Management S Simon-Pieric NIKIEMA

INFRASTRUCIURES -L’ATB est loge au secteur 9 detnicie i maternite de Gounghin dans un espace de

ADRLSSE

3150 m2 i

- Aptes 13 ans d’ertance et de conditions de travail prec utgs, I'ATB, grdce au soutien

de ses amis et gidce a ses propies elfoits a pu se doter d un sicge en Juin 1991 Ce
slege a ele reamenage vn 1996

-L. ATB dispose d'un siege fonctionne] comprenant une sl de spectcle canelee de
350 plices ot une scenc ealenicute pouv it accucalhis 3000 spectateuss Ces
infrastructuies peu\)ent accueillit des spectacles de toute natuie, des projc ctions
cinematogiaphiques, des reunions

- Les deux scenes amnsi que deux espaces exteieuns pumettent en outie d’accuerthn des
sessions de formation ou de creation artistiques

-Tio1s buteaux fonctionnels climatises ¢t deus salles destinees v la bibliotheque et d une
salle de 1epeution |

-Dcs coulisses amenagees
-Une salle de costume et accessonres
-Une cabine de 1egie equipee ¢n matenicl d celaitage et de sonotisation

-L ATB dispose en‘outic d unc trentame de projecteurs do 1000 et 500 walls, et d un
matetiel de sonorisation extelieure

-L ATB dispose d'un Jocal contenant deux dortorts (48 lits) et deux chambies
individuelles avec des toilettes

-Un munibus de 12 places equipe de hhwt-parleurs

. _J
-Un directeur Piosper KOMPAORE l

0! B P 2121 OQuagadousou 01 BURAINT 1ASO
tel/f ax Stepe (0 226) 34 0% 09
tel dom  Directenr  (2260) 33 50 64

ATELIER-THEATRL BURKINABL ( A I B) l
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ATELIER-THEATRE BURKINABE

LE THEATRE AU SERUICE DU DEVELOPPEMENT

|
VOUS ETES }JN AGENT DE DLVELOPPEMLINT

Y OUS LTES UN SERVICE, UNE ONG , UNE INSTITUTION INTERNATIONALE ,
UNE ASSOCIATION OU UNE ORGANISATION DE DEVELOPPEMENT,

VOUS SOUHAITEZ ENGAGER OU APPROFONDIR UNE CAMPAGNE DE
SENSIBILISATION

YOUS SOUHAITEZ PROMOUVOIR UN DEVELOPPEMENT AUIOCENIRE EN
LIBERANT LA PAROLE DE VOIRE PUBLIC CIBLE,

VOUS EIES A LA RECHERCHE DE FORMES DE COMMUNICATION INTERACIIVL,
ADAPIEES AUX REALITES CULTURELLES E1 ECONOMIQUES D'UN PUBLIC
AFRICAIN,

YOUS SOUHAITEZ VOUS INITIER OU FAIRE INI1IER DES GROUPES DE
PERSONNES AUX|TECHNIQUES DU THEATRE-FORUM,

1

|
ALORS, N'HESITEZ PLUS, ADRESSEZ-VOUS A L'ATELIER-THEATRE BURKINABI
(ATDB)

I AILTILR-THEATRE BURKINABE C'EST 16 ANS D'LXPERIENCE @THEAIRALIL, 1o
ANS DL 1HEATRE DANS TOUIES LES PROVINCLS, DANS LES VILLES El
VILLAGES DU BURKINA FASO

|

ATELIER-THLCAIRL BURRINABE ( A1DB)
01 B P 2121 'Ouagadougon 01 BURKINA FASO
Tel/Fax Stege ( 226) 34 03 0Y
Tel dom Durecteur (226) 33 50 84

I

i
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LE THEATRE FORUM
|

UNE METHODE fi\LTERNATIVE DE COMMUNICATION

Y1

.« DUTIL EFFICACE PbUR UN DEVELOPPEMENT PARTICIPATIF
i

1 10 EXPRESSION ARﬂZSTHQLLE APPRECIEE DE TOUS LES PUBLICS

UNE PEDAGOGIE PAR L'ACTION

l e Thedtie torum a fait ses preuves

I S ](

pattenaires avec lesquels FATB v lravasiic ont cte tres satisfails du lL‘bLlllu'
v i s de theatre forum ]

I ATB a contuibue a former sur l'ensemble du teiritore national plus d'un!
tenty o He toupes thedtrales dans les villes et villages du Buikina Faso Une Federatio
ioral~ de Thedtre Forum (FN T F) a eté cree sur Hmitiative de I'ATB
|

|

\ . 1. concours d'auties ' partenaires, | ATB a contribue a fane connaitre e!

v e thedtre forum dans plusieurs pays afiicains L'ATB a cree depuis 1988, 1
+.~l Interntional de Theéhefpoul le Développement (FITD) qu constitue Llll

tremphn privilegie pour promouvorr le concept de theédtie pout le Développement

t + Seme edition du FITD a rewu en Feviiei-Mars 1996 plus de 67 troupe!
»vropeennes ot americaines venues de 23 pays plus 23 000 personnes on

i~astea I'ensemble des spectacles La 6e edition awra hieu du 20 au 30 Mais 1998
Lo hugou l

L

N

.
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ATELIER-THEATRE BURKINABE
jouz:x';@ouxmwgwmx

|
!
]
!
|
\ ous étes a la recherche d'une forg'ne de Communication nteractive pour souteni une
campagne dinformation et de sensibilisation d un public cible

Nhésitez plus,

faites appel i [Atelier-Thédtre Burkinabe
et 4 sa techmque du Thédtre forum

Le theatie forum, un theédtre interactif,

Un theatre de participation, !

Un thedatie qui libere le geste et la parole du spectateut,
Ln theatre qui tavorise le feed back immediat

o Theatre torum tel que pratique par 1 ATB comporte o prmapales etapes

1- La troupe presente la piece modele Le probleme est piesente de maniére a indigner, a
rev olter le spectateur, la piece se term1{we mal et le spectateur veut que ¢a change

2- La 1eprise en forum des séquences les plus 1evoltantes Des spectatews decident
hibrement de remplacer des acteurs ayant joue le réle de peisonnages negatifs ou oppiimes en

vue de changer la situation et proposer leur solution au piobleme pose

lls dorvent jouer sui scene avec les autres personnages qui donnent la 1eplique Si leu
jou et leur proposition satisfont le pu?hc, celui-a1 les acclame , sinon, un autie -pectateur se
propose et lon 1eprend la méme sequence Lon procede amns: pour toutes les scquences
rovoltantes jusqu a ce que le public soit satisfait par les propositions faites

:

3- Un dialogue s engage entre le$ spectateurs, la troupe amimatiice dinigee vai le Joker et
lo speaalistes du probleme  traite,, en vue d approtondn le debat ou dobtenn des
mtormations tLLhH]qUCb COIﬂPlCnlCntaHGb

[

Lne scance de theatre forum peut durer en moyenne une heure a tiors heutes, cela
Jupond de Tintaret du sujet et de la dispormibilite des uns ol des auties La scance de theatic
torum tacihite et soutient action de sensibilisation, do mobihisation sociale ¢t dincitation a
I adoption de comportements positifs

Le Theatre forum soutient I'action sut le terramn, 1l ne la 1emplace pas ce n‘est pas de la
magic Dane la seance de theétre forum toute peisonne a dioit a la paiole Chacun est libic dec
e et de jouar ce qual pense, méme quand cela ne va pas dans le sens souhaile pr !
o1 uasatcurs 1 faut e savon! c'est | essenticl

, \‘j b
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ATELIER-THEATRE BURKINABE
UNE LONGUE EXPERIENCE
EN THEATRE POUR LE DEVELOPPEMENT

J
V16 pratique le thedtre forum depuis 1983

\TB tiavaille en collaboration avec des pattenaiies
-Les partenaires interviennent sur le terramn
Lo~ partenaires disposent souvent de structures telais sut le teirain

a !
-Apies une seance de theétre forum, les stiuctuies 1elais mobihsent et sensibilisent
| i1 aisement le public cible |

!
1
.|
1

)
o mATTQUE ‘

H
ta methode du thedtre forum peut- 8tie utihsee pour sensibiliscr des groupes ables de
Qren iy tres v anables (de moins de 50 personnes a plus de 1000 personnes) sur tous es
then o avart voe dimension sociale; communautaite ou méme mdividuelle Le theatie
to m peut cpalement étie un outil de communication sociale a caractere interactif mus a la
Jdisposition des communautes de base, pour leur permettie de S‘exprimer et de recherchen
ciomble des solutions a leur probleme L'ATB a deja mene avec ditferents partenanes des

cimpagnes de sensibilisation sur differents themes tels que

' { Veees des fenumes au credit AITCRLD
TN caul dns les services publics ONTB
3 \ide au deyvcppement et Cooperation Inthative ATB et collaboration avecBiocoh
4 Froathad Inttiatine ATB
3 P assanussement LCau potable, Ordures G Iz ONEA
©jCode de la famlle , PROMO [ LMMLS
~ T oadientom une , EMP / COOPERATION CANADICNNE
. o unation des legumes : AMURT
o i Ll:;lll;ﬂl‘satlon ‘ CND
e T onile

11 Drogue '

Muin ACTION SOCIALL

Min ACTION SOCIATLE

12 s ducation sexuelle des jeunes . EMP

1" \,estlf_)LilLlLﬂlerrmeq : BUNASOLS

Iy J-\— shooa ot d eau : UNICET

'3 O s arars villageans ' ALVDP

{ Hygione de Teau ONEA

o Fvewne d BURKINA 87 D PS Qubiitenga
1N ] coontie by dirrhee UNICLI

T TN hdics sovudloment transnussibles

2 Parente responsable

Min SANTIL

G14 /LMP

2 Chimf ot fannhiale

Min SANIL /D ST /5HPS

— i Frastitution M ACTION SOCIAT L
23 [ holos scaucls aans la fanulle NP /RICIH

T . UNICTT /SIPS
23 i ——WT: T Imtiatine A TB
2o SR Min SANTI / DSI/ SIPS
7 1ol des fomimes LMD

~ [Vacanition x UNICLI

] Putte contre Fovpulsion des dites Nangouses

[SERRTE IR

N AC IO SCTINTF
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Atelier-Thedtre Burkinabe
ATB

01B P 2121 Ouagadougou .
Burkina Faso

Tel/Fax (226) 34 03 09

PRESTATIONS DE SERVICES DE L’ATEB

Frais de création d'une piéce de Thédtre forum

500 000 CFA
Frais de reprise (repétition d’une piéce du 1ep xrtoire de la troupe, préte a étie joued
100 000 CFA
Frais de representation :
a)  Provinces ol I'on ne passe pas la nuit
-Frais de deplacement 1 250 000/ Jour de sortie
-Défraiements 150 000/ rep1ésentation
b)  Provinces ol I'on passe la nuit
-Frais de deplacement * 300 000/jour de sortie
-Défraiements : 150 000/représentation

|
¢)  Représentation a Quagadougou

-Defraiement | 150 000/ représentation
I
Frais de captation vidéo |
a)  Captation en VHS d'unerepresentation 50 000 CFA /1eprésentation

b)  Captation en format profeTsmnnel TV 1 500 000 CFA /spectacle
Frais de réalisation d’un feuilleton ou d’une s« tie radiophonigque

a)  Frais de studio ! 110 000 CFA / episode

b) Cachets acteurs/Direction 20000 CFA / episode

310 000 CFA /épisode

Frais de realisation d’un feuilleton ou d’une serie televisee

a) Mais de studio 1 000 000 CFA/Episode
b)  Cachets acteur 500 000 CFA /episode

c)  Frais de Duection 250 000 CFA / episode
' 1750 000 CFA/épiscde

Ditecteu
rosper Kompaore .
Prosp ! W
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Atelier-Thédatre RBuikinabe
L ATH.
Le thédtre au service du développement.

Lne tor Le thedtre pour le developpement
-Une expression artistique de qualite inspiiee de notie patrimome
-Un théitre eveilleur dg consciences
Un théatre interactif pour un developpement participatif et durable
i
|
1
Une tamulle VATB carrefour d’hommes et de femmes engages pour la cause de la culture

-Depuus 1978, plus de 1QO artistes y sont passes et ont appris a se connaitre et a
developper leurs connajssances et lewrs dons

-L’ATB un cadre d’accueil et d’epanowssement pour des jeunes de divers
horizons /

-L"ATB une 1eponse posmve au probleme d’emplor des jeunes

. teher L"ATB laboratoire et ecole de tormation thedtiale

- Foyer permanent d'innovations aitistiques et de techeiches inspnees des
cultures africaines

-Une Ecole de formation theftiale pecimanct ., pour les artistes de la tioupe et
pour differents gloupes cibles demandeurs
i

Ln Centre Culturel L’ATB est le premier centie culturel prive du Buikhina compoitant la plt

grande salle de théatre couverte du Burhina
-’ATB un péle culturel pour la capitale

-I’ATB un Espace culturel polyvalent ouvert a tous et en particuher aux jeunes

aux artistes burkinabe et africains

i
t
|
|
i
1
!
|
l
)
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| E.1270 | La sensibilisation sur MST/SIDA par

un groupe théatral populaire améliore
la fréquentation des setvices MST

deg_rn_b_Ldeal. Malele B, Kivuvu M, Tuliza )Vf,
Oshosho P°, Philips M 'Cenire MST de

3 + 3 ’ [\
Matonge , "Tiza; “Médecins sans Fioatieres-
Belgique , République Democratique du Congo

Objectif : Augmenter la fréquentation des services MST a
partir du premier point de contact des patients avec les
services de santé,

Méthodes: Un groupe thédtral (TIZA) a donné 80
représentations par mois (campagne MST) autour d’un centre
de santé dans un rayon de 5 km dans des endroits publics

(bars, clubs, marchés, arréts de bus, écoles ) a I"intention des
femmes et des hommes sexuellement acuifs dgés de 15 a 40 ans

Résultats : La fréquentation mensuelle des services MST a
sensiblement augmenté dans 5 centres de santé péniphériques °

Frequentation trimestrielle avec | Frequentation
la sensibilisation trimestrielle apres la
sensihlisation
Centre de Sante (n) W (n)
Elimo Santu 75 233
Kizito 76 200
Elonga 102" 771
Mfinda 131 510
Lunda 77 | 192
Total 461 | 1 906

4 000 personnes atteintes par campagne, 10 200 condoms
vendus par campagne; 350 biochures MST vendues par
campagne Coft mensuel de reprecentation 1 200 USD

Conclusion . Avec des ressources locales limitées, on peut
arTiver & mener des campagnes qul atteignent une large
proportion de la population La sunsibilisation a entraine de

nouveaux comportements aptes a ralenur la progression des
MST/SIDA (fréquentation des services MST, utilisation des
condoms) La maladie vénériennc n’est plus pirgue comme ung
maladie honteuse, lorsqu’on cn parlc ouvertement et qu’on
offte directement des soins approprics a la population, selon

'approche syndromique

9



APPENDIX 17

CERPOD/PRB
SEMINAIRE SUR LES MST ET LES MEDIAS EN
AFRIQUE DE L’OUEST
Ouagadougou, Burkina Faso du 06 au 10 Juillet 1998
Hotel Sofitel Silmande

BURKINA FASO

- Restitution des conclusions du seminaire aux redactions, au CNLS au PPLS en vue de --
susciter une collaboration future

- Cnquete sur | ampleur des MST sur les sites d orpaillage (Presse-Ecrite) + solution des
tnteny enants

- \ctions du CNLS au cous des piochanes annees + point sur les plans ecoules +
contiibution ABBEF (1adio)

- Rencontie redacteurs en chet  (TV journaux et radios privees) en vue de les impliquer dans
I combat contie les MST

- Suivi permanent de la campagne de lutte du CNLS/PPLS

(OTL DAVOIRE

1/ ORGANISATION D’UN SEMINAIRE - IEC
Parficipants
- Tournahstes
- Responsables IEC) PF_MST-SIDA-SRA
- Peisonnes- ressouices PF-MST/SIDA SRA
- Populations-cibles (Leaders)
- Ministeres concernes Femmes, Teunes — Civisme — Sante — Education —Echanges
d Experiences
- bailleurs de fonds

Objectifs du semimaie

- Restitution (les 3 seminanes)
- Sensibilisation

- Imphcation

Duice 2 jouis
2/ PROGRAMME RADIO

- [xistence de 2 espaces — sante
- 02 magazines consacres aux MST
- a) MST couantes et consequences
b) Piise en chaige
Lcs auties aspects pat 1apport a | actuahte

U~



3/ SUPPLEMENT - PRESSE ECRITE 2 points

a) Les MST aux oubliettes

et pourtant

b) Confidentialite non garantie
+ naitement quotidien en fonction de | actualite

4/ PLAIDOYER = 1EC

I vistence d un programme de plaidoyer en matiere de SR avec les pairlementaires + Maires

Objectits

Abotder les pioblemes de MST

MALL

FHIEMES ACTIVITES COLLABORATION

1/ Groupes a 1isque En direction des jeunes temmes,|Impliquer les journalistes
prostituees, routiers (gaie) nuhitaires, | dans la formation pour

prisonniers, migrants
- Former les relais
- Organiser Conf - Debats
- Promouvoir les pieservatifs
(masculin feminin)
- Faire temoigner des relais , etc

1 encadrement des
sesstons de formation
Inviter les journalistes
aux conferences6debats
Organiser des emissions
a laradio

Fournir des articles de
presse

27 Consequences des
NMST

Realiser une boite a image sui les MST
Projection de films/diapos

Oiganiser des tables-rondes a la radio
Fournir ou susciter des articles de presse

Inviter les specialistes et
les journalistes a la
projection

3/ Centies de Sante
face aux MST

Activites de plaidoyer aupres des autorites
sanitaires
Tables-rondes

avec responsables de

Participation des
responsables IEC et des
journalistes aux activites

~es dangers

specialistes

centies de sante orientation des
Temoignage sur 1 accueil journalistes  veis  les
centres de sante
(Responsables IEC)
4/ \uto-medication et{Fane temoigner des malades des|Contitbuer a o1ganiser

les temoignages dans les
organes de presse

Sr Rehabilhitation de la
lutte contic Jes MST

Plaidoyer aupres des decideurs pour le
financement | cquipement dcs stiuctuies
de sante

Mobilisation sociale (conscientisation)

4

Journalistes et
1esponsables IEC
approcheiont  ensemble
Jles autorites politiques
sanitaires et

administratives J

v



NMAURITANIE

Aout

Noueir un contact entre POPMEDIA et les associations ONG nationales qui
interviennent dans le domaine de la sante des populations

Septembre
Sensibiliser les journalistes sur les resultats du seminaire de Ouaga (I Eveil Calame la
Mibune Nouahkchott Info, 1 Action)

Ocrobie

Informer les associations et ONG qui travaillent sw la sante sur le projet
PopMcdiatiique

Novembie
Cieer un contact entre les partenaires (presse ONG, IEC) sui la base de documents
cmoves par le CERPOD

Decembre

Identifier des personnes (Iman, notables, IEC jeunes) a | avant garde de la lutte
NS T/SIDA et faire appel a elles pour interview, emission radio

SENEGAL

Enquetes et reportages

Ouelques sujets 1dentifies
L accueil dans les centres de sante
Articles sur les signes de MST courantes
La prise en charge medicamenteuse
Zone arisque Ex Richard TOLE
MST et sterilite
Parle t-on de sexe au it

Activites medias IEC et structures sanitatres

\9



APPENDIX 18

Quelle suite au projet Pop Média Afrique ?

Apres trois seminawres menég dans le cadre du projet Pop Média Afnique, nous nous
retrouvons avec une meilleure approche des différentes questions abordées & chaque
rencontre

Les séminaires ont successivement porté sur la santé de 1a reproduction des adolescents,
le SIDA et les média, les MST et les médias Ces séminaires nous ont permis

+ d'étre mieux sensibilisés sur l''mportance de ces questions pour le bien-€fre
'équilibre et le développement de nos sociétés

« de développer en nous des reflexes et une expertise pour mieux et davantage aborder
ces questions dans nos journaux Ces informations qu étaient occasionnelles et
souvent mal abordées, connaissent maintenant une présence assez régulicre dans nos
colonnes, avec le souci d'informer utile et de sensibiliser

+ une familansation plus poussée avec des responsables de structures d'TEC et
d'instaurer une collaboration utile dans les deux sens, pour une meilleure mformation
du public

Au terme de ces séminawres ou une réelle expertise a ét€ acquise, 1l nous semble
indispensable de passer 2 une phase d'application pour s'engager dans une perspective de
plaidoyer Ce serait une swte 2 la sensibilisation menée en notre direction depuis trois
ans

Le projet que nous souhaitons vorr prendre le relais, sous forme d'atelier d'écriture se
présente amsi

OBJECTIFS
* Regrouper 'équipe dans un pays

+ La faire accueillir par un des journaux et une des racios partenaires au projet (certains
journaux ont leur radio)

» Le groupe sera enrich: par I'apport d'éléments de la rédaction d'accuell et de rédacteurs
en chef dautres journaux du pays Les eléments du réseau local de
journaliste/population du Cerpod seront ausgg mmphqués De méme que les
journalistes-femmes, a travers les antennes de l'Association des professionnelles
africaines de 1a commumcation

» Réaliser un supplément de quatre ou deux pages qui paraitra chaque jour dans le
journal Les articles seront des reportages, enquétes, etc, réalisés sur différents
thémes abordes en séminaire

* Les journalistes radio pourront amimer des magazines ou tenr des émussions (talk
show) , le supplément realise fera aussi 'objet d'une revue de presse

+ Les élements IEC serviront de conseils pendant les réumons de rédaction, wont avec
les journalistes sur le terrain et pourront se rapprocher des IEC du pays d'accue1l pour
un echange d'expérience

RETOMBEES

Plusieurs cibles peuvent &tre touchées avec cette expérience de large diffusion

« Plaidoyer quotidien en direction des décideurs, des hommes politiques

» Information et senstbilisation de la population

s Sensibilisation et mobilisation d'autres journalistes qui viendront enrichir 'equipe de
base Avec la rédaction d'accueil comme avec les autres rédacteurs en chef imphques

» Redynamisation de la cellule locale du reseau Journahiste/population du Cerpod
+ Assister le PRB dans ja mise en place d’un reseau  de journalistes femmes
« - Renforcement de 1a collaboration entre Iec et journalistes



b
I

APPLICATION

* Le groupe se réunira une fos par an, pour un début Si les moyens le permettent et s1
l'expérience s'avére facile & conduire, 1a rencontre pourra €tre br-annuelle,

* Les journalistes des autres pays publeront dans leurs Journaux, une fois de retour, les
articles des cinq suppléments réalisés (du mardi au samed1), selon une formule qu

leur conviendra Les radios des différents pays pourront auss: rependre les emissions
réalisées

* Chaque ateher d'écnture débutera par une formation en plaidoyer en direction des
Journalistes Formation étalée sur trois jours

Fait 4 Ouagadougou le 10 juillet 1998

Journalistes et staff IEC Signatures
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