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Executlve Summan' 

Executzve Summary 

SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES AND THE MEDIA IN \VEST 
AFRICA 

ThIrteen partICIpants from five countIles (Bm:kma Fa~o COl( d 1\011 t 

Mall, Mauntama, and Senegal) attended a medIa ~emmal held 111 

Ouagadougou from June 6 -10, 1998 The theme of the semm.l1 \\.1 ... 

"Sexually TransmItted DIseases and the MedIa" 'wIth a focm on 
developmg more effectIve stI ategles for repOl tmg on STDs P.u tICIPdl1 h 

mcluded an IEC lepresentatIve flOm each country's IPPF affih,tt<.. OIH 

ednor-m-chief fI om a natIonal newspaper, and one semOl bl oadca~t 
producer from a major radIO outlet The actIVIty IS Implemcnted tl1l OlH!,h 
tlle Centel for Apphed Research on PopulatIOn and DevcIopmcnt 
(CERPOD) Gary Engelberg and FatIm DIa of Mnca Consultant ... 
InternatIOnal faclhtated lie semmar Sl(~ Offi Some (fOl mel CERPOD 
Journahst) and Vlctona Ebm of the PopulatIOn ReferencL Bm Lau 
assIsted With the semmar plannmg 

The semmar IS lie thIrd m a senes undel a speCial MIICa Bm t all mt dl 1 

mitIatIve entItled Pop'MedIafnque, funded through the HLdlth and 
Human Resources AnalySIS fOl Mnca (HHRAA) and SUppOl t f01 An<lh '>1'" 
and Research m Mnca (SARA) Projects The aCtIVIty aIm'> to mf01 m 
semOl-Ievel pnnt and ladIO Journahsts (the "gatekeepers") about tht 
ImphcatIOns of cunent Iesearch III the areas of populatIOn and 
reproductIve health Its pm pose IS threefold (1) to e:hpand ,md '>mt.lll1 
hlgh-quahty media coverage of cntIcal ICPlOductIVL health I'>'>UU., (2) to 

strengtllen partnershIps between semOl Jom nahsts, health offiCIah, and 
regIOnal research mstItutIons, and (3) to capitahLe on tllL ne\\ u a of it Lt 
press to engage CIVIl SOCIety and lcadel S m dIScussIons and actIon'> 011 

IeproductIve health (e g , HIV / AIDS) and othel SOCIaIIS~Ues 

The four-and-a-half-day semmat began With an evaluatIon of 
Pop'Medwfnque to date, most notably, the Impact tlle semmal.., ha~ had on 
the profeSSIOnal and pelsonal lIves of the pal tlclpants 
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Executzve Summarv 

Durmg the dIscussIOn, It became cleal that Pop 'MedzaJnque has gl\ en thl 
partICIpants a deep sense of personal urgency and commItment about 
these Issues, especIally HN / AIDS In a senes of movmg teStImOlllCS, 
partICIpants stated that Pop'MedIafnque has sIglllficantl) changed thCll 
coverage of selected reproductIVe healtll For example, the newspapcI 
edItor from Mauntama, who wrote an extensIve al tIde on adolesccnts, 
was subsequently asked by the Secletary of State on Women to covel all 
semmars on women's Issues, whIle UNFPA asked hIm to wnte a specIal 
senes on the educatIOn of gtrls Other specIfic plogram changes among 
partICIpatmg medIa outlets mclude the followmg 

• Yedah Fall (edItor-m-chleffrom Mauntallla) IS now publIshmg specIal 
supplements of reproductIve health Issues on days when there IS a 
polItIcal e"ent, thus takmg advantage of large numbers of sales and 
mcreasmg the audIence He IS also trymg to start a health newsletter, 
IS workmg on a new commulllty project to raIse awareness of HI\,/ 
AIDS through World VlSlon, and, m collabOlatIOn WIth the 
pal tICIpatmg health offiCIal, conducted a semmar on adolescents and 
HN/AIDS 

• Yamaba Yameogo (edltor-m-chlef from Burkma Faso) , who fOl merly 
I eJected artIcles on HN / AIDS because they "dIdn't help sell hIS 
paper", now consults UNAIDS on-Ime servIces dally fOl the most 
recent updates on AIDS research, and has mcreased the numbel of 
JournalIsts reportmg on HN / AIDS from two to four 

• NICholas Sagou (edltor-m-chleffrom radIo Cote d'Ivolle) has 
mItIated I egulal mformatIon flashes on HN / AIDS durmg hIS radIO 
statIon's weekly healthJomnal program and proVIded trammg to staff 
to change negatIve attItudes and Implove IcsponsIble Ieportmg on 
HN/AIDS 

• The IEC offiCIal flom MalI noted that the Jom nahsts and health 
experts now spea1.. the same language whICh has dl amatIcally 
Improved theIr abIlIty to work together effectIvely - a stark contI ast to 
the two very separate and often antagolllStIC glOUpS that met for thl 
fil st tIme m Saly m 1997 

The STD semmar agenda followed the same, mnovatIve format used m 
the two preVIOUS Pop'MedzaJrzque semmars, WIth a speCIal emphaSIS on 
how JournalIsts and lEC experts can most effectIvely work togethel 
Through mteractIve exelClses, the partICIpants mcreased theIr 1..nowledge 
of STDs In-depth plesentatIons by Dr FatIm Dla of ACI gave pal tICIpants 
the SCIentIfic bac1..glound they need to wrIte about the subject m a 
newswOl thy, accessIble way Hlghhghts of the semmar mcluded a pre~~ 
confel ence "'lth a tradItIOnal healel who speCIalILes m STDs and an 
evenmg peifOlmance at the Atehel-Theatre Burkmabe The thcatncal 
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Executwe Summary 
pel fOl mance uses an mtel actl\ e apploach to tl anSl111t mfOlI1l,ltlOll Oil 

HIV / AIDS Pal tIcIpants enthusIastICally jomed m the pll to! m HI< t md 
used the occaSIOn to come" then messages to the audlencl 

ReplesentatIves of local proglams were 1l1vIted to pal tICIp,ltl 111 ..,t \ (1 II 
panels SImIlar to pI ess confel ences, v-lIth selected jom nah.,b Il pm tllH!, Ull 

the dISCUSSIOn The panels mcluded speakers flom local youth 
orgamzauons, the natIonal hospItal, the CNLS (Nauonal C0I11l11lttll 1m 
the FIght Agamst AIDS), and a CanadIan pI oject wOlkmg on HI\ / -\ID~ 
m West Mnca 

The semmar concluded WIth a seSSIOn orgamzed bv pal tICIP<ll1t~ 011 

proposed follow-up actIVItIeS Tldlane Kasse plesentcd a plOpo..,al 'n~lH cl 
by all partICIpants requestmg a senes of advocacy wOlkshop~ ,dllCh 
would be followed by medIa campaIgns on I eplOductl\ e hcalth l","'m'" III 

each of the five partICIpatmg countI Ies 

The Pop'MedzaJrzque Project Implemenung team IS no\\ w01km~ OIl 

furthel evaluatIons of the project, completIng the follow-up \\011.. of lh( 

scmmar, and exploung stlategles to contmue wor1..mg WIth 
Pop'MedzaJrzqup partICIpants The edItors and health CAPCl b mH\ "'cc 
themselves as a dynamIC, umfied group commItted to mfOl mmg thl 
publIc about reproducuve health Issues Most pIomlsmg IS thCll BC \\ 
VISIOn of usmg theIr skIlls and knowledge to advocate fOl appIopIlatc 
polICIes and pI Ogl ams 
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Tnp Summary 

TRIP SUMMARY 

"We have been sensztzzed 1 here zs no longer an) difJnrn(r brlwr('17 
the edztors and health speczalzsts zn terms oj OUT concern wzth 
health It zs now tzme Jor us to go together to deCZSlOn makns and 
communzty leaders to talk about strategzes It zs tzme JOT 

advocacy " 
Ely Slmpara, Mall IEe speClalm 

and membel of Pop'MedIafIlque 
ImtIatIve 

1 TRIP PURPOSE AND OBJECTIVES 

The pm pose of the tnp was to help facIlItate the thIrd annual 
Pop'MedIafnque semmar entItled Sexually 1ransmztted Dzseases and the 
Medza SpeCIfic semmar objectIves were as follows (1) to Improve publIc 
awareness of sexually transmItted dIseases through the medIa, (2) to 
enhance partICIpants' awareness of tlle magmtude of STDs and then 
relatIOnshIp WIth HN / AIDS, (3) to remforce the commitment of 
Pop'MedzaJrzquepartICIpants m mformmg the publIc about STDs, (4) to 
IdentIfy the strategIes most effectIve m raIsmg pubhc awal eness of STDs, 
and (5) to strengthen workmg relatIOnshIps between the edItOls-m-chIef 
and IEC experts 

2 BACKGROUND 

In 1994, the PopulatIOn Reference Bureau ploposed a medIa actlVlty to 
the USAID Bureau for Mnca's HHRAA pI oJect to Inform semOl-Ievel 
pnnt and radIO JournalIsts In francophone West Mnca about the polIcy 
ImphcatIOns of reproductIve health Issues The ObjectIves of the ~emInar 
would be to Improve the dIalogue between "gatekeeper" JournalIsts, 
health orgamzatIons, and regional reseaIch InstItutIOns and to expand 
medIa covel age of populatIOn and reploducuve health Issue~ by bnngmg 
these groups together through a senes of semmal s 

At the I equest of the HRAA/SARA Project staff, PRB can led out a 
feasIbIhty study In Januarv 1995 As a result of thIs stud), CERPOD v.as 
asked to serve as the local ImplementIng agency In May 1995, Rhonda 
SmIth, PRB pohcy analyst and SARA populatIon adVIsor, VISIted CERPOD 
and developed a tentatIve WOl k plan WIth Sle Offi Some The plan called 
for a PRB staff person and Some to InterVIew potentIal <;cmmar 
partIClpan~-bothJomnahsts and health offiClab-m Burkma Fa<;o, 
Cote d'lvOlre, Mah, MauntanIa, and Senegal, to take pal t m a ~cmmar on 
adolescent I epi oductIve health 
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TnpSummarv 

Vlctona Ebm, a PRB Journahst and Somt.. conducted.! fh (. -\\( ll.. toUl oj 
the five countnes m Apnl 1996 They mtervlewed a total of ')9 mdl\ Jcil! tl 
Jom nahsts, edltOl s-m-chlef, dll ectors and pubhsheu, of gm u nml1lt mci 
mdependent medIa, and health plofessIOnals From tIm, h<;t the \ ChO"l 

three semmar partICIpants flom each countn, Iepiesented b\ ,m l dllOl­

m-chieffrom the pnnt and radIO medIa and an lEC staff pu "011 h om tIll 
countrv's IPPF affilIate 

PartICIpants weI e selected on the basIs of the follO\\1ng CI!tU 1.1 

• the edltor-m-chief has relatIve autonomv m hIS ChOICC of tOPIC., 

• media professIOnals have an expressed mtelest m POputttlOll but do 
not yet proVIde regulal health covel age, and 

• the media outlets selected represent a balance betwcen gO\U 1l111111l 

and mdependent media 

The tlleme of the first semmal, adolescent reproductIve he.11th, '\.1., 
chosen because It was the tOpIC of a recent large-scale CERPOD .,tuch 
The semmar mtroduced edltors-m- ChIef to new 1 esem ch matlll.!l th 1 t 

had not yet appeared m pnnt and led to changes m the tCAt of th( 
CERPOD booklet,Jeunes enDanger The CERPOD staff who c,ulled out 
the study were on hand to answer questIOns 

The semmarwas held m Sal), Senegal, fromJune 25-27, 199b ,md \\,\., 
facIlItated by Ebm, Some, and Gary Engelberg of Mllcan Comult,mt~ 
InternatIonal, a consultant group based m Da1..al On a leglOnal, .1., \\(.-11 
as a natIonal level, the semmar proVIded a catalvst for an exchan~c 
among the partIcIpants that has contmued over the past two veal'> 
Orgal11zed around a pI Ogl am that reqmred actIve pdl tIClp.1tJon tll( 
edltors-m-chief and IEC staff used theater to pOl tray sccne~ fI om thell 
own expenences of adolescent repi oductlve health Cal e 

Each edItor, WIth the exceptIon of thc MamItal11an I adIO editOl-lll-chI( f 
produced a pnnt or radIO supplement based on the mfOlmatlOH lecu\uI 
dunng the first semmal Because of Maulltal11a'S stnct ccn'>Ol,>lllp, 
Ibi ahima Sylla of RadIO Mauntal11e saId hIS plOposed pI ogr dm could not 
be aired The Mauntaman edItor-m-chIef at the mdcpcndcnt nLw~Pdlxl, 
however produced an excellent supplement 

Because of the success of the firstsemmal and the hIgh level ofmtuL'>t 
among the partIcIpants, the Mllca Bureau decIded to hold d '>econel 
semmar on media coverage of HIV / AIDS Plannmg for thI., tIIP too1.. 
place m Malch 1997 DUlmg the five-day plcparatory tlIP I.bm dnd 
Some met WIth lEe staff,Journahs\1;, and edltors-m-chlef to gdthu thcn 
VIews on the proposed theme and to Olgamze semmar plOCL( .. dll1~~ 
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ActzvItles and MaJOr Issues 
u 

The semmar on HIV / AIDS too1.. place mJune, 1997, m AbIdjan Cote 
d'IvOlre Followmg a pattern estabhshed at the fiISt semmal, this semmal 
had a double-focus It proVided partICIpants With mfOl matIon and abo 
sought to remforce theIr personal and professIOnal commitment to 
collabOl ate m the fight agamst HIV / AIDS The presence of two pl.opk 
lIVing With HIV at the semmar and Engelberg's s1..IlI m mteglatmg them 
mto the group were an Important catalyst m ralsmg partIcipants' 
awareness about the urgency of Improvmg responsIble news coverage 

In an evaluatIOn of the project to date, Ely Simpara, the IEC expert flom 
Mall, saId about Pop'MedzaJnque, "vVe have been sensItIzed Thele IS no 
longel any diffelence between the editors and health speCIalIst.') m telm" 
of our concern With health It IS now tIme fOl us to go togethel to 
decisIOn-ma1..ers and commumty leaders to tal1.. about strategIes It IS tIme 
for advocacy" 

The theme of the thn d semmar was sexually transmItted dIseases and the 
medIa It was held m Ouagadougou, Burkma Faso from JulY 6-10,1998 

3 ACTIVITIES AND MAJOR ISSUES 

The semmar actIVitIes focused on two pI Imal), concel ns 

1 the pioVIsIOn of mformatIOn on STDs m a way JournalIsts can u~e 
to reach theIr publIc most effectIve!) , and 

2 the remforcment ofhnks among the partICIpants 

The semmal agenda and conceptual framewOl1.. al e mcluded m 
AppendIX 1 

Increasmg PartICipant Knowledge on STDs 

At the opemng, Monday afternoon, the new CERPOD journalI'it, RIgobert 
EmIle Fongm, and the two new partICIpants from Bur1..ma Faso -
CalOlme OuedIago, an IEC expert and Gnanou Yava Tamam the edItOl­
m-chlef of RadIO Bur1..ma - were welcomed to the glOUp (see AppendIX 
2- LISt of PartICIpants) FollOWing an assessment of the Impact of 
Pop 'MedzaJnque to date, descnbed m the results sectIOn below, the 
dISCUSSIOn turned to the tOpIC of the thIrd semmal, STDs and the media 
PartICIpants began the event by lIstmg theIr expectatIon'> fOl the semmar 
- what they felt they needed to 1..noVl' about STDS to educate the publIc 
and pohcymakers (see AppendIX 3) 

The first semmal seSSIons focused on gIvmg partICIpants a thorough 
undel standmg of STDs They learned about the hIStOry of STDs, theIr 
symptoms, and the relatIonshIp between HIV / AIDS and STDs 
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Actwztles and Mazor Issues 
Pal uClpants abo learned about the magmtude of STD., 111 -\h l( 1 lllti 

thanks to a presentauon by the lEe repl esentau\<. fl0m L1Ch COlll1lI \ 

STD pi evalence m the five paltlClpatmg Pop 11edlafllqU<. 11.lUOm 

Through a selles of films, paltlClpatlVe exerCises, and ple..,u1t ltlOm tlH 
facIlItators helped the glOUp membels mClease then UndeI.,t mdlll!2, of 
the economIC, psychologIcal, and SOCIal consequences of thl dl ... l ,}"'( ... 

In an mtroductIon to STDs, Gary Engelbelg and Dl FatIm DI,} tl ,}('( d 
refel ences of STDs m the BIble, Plato, Austotle, and 111 boo:k ... 1)\ COlOlll tI 
phvslclans By not111g the famous people who had suffcled fl0m ... \ plulI ... 
and gonorrhea, the faCilItators pioVIded a context and compaIl ... oll f()] 
the present SItuatIon m Mnca (see AppendIx 4) 

~- -
.- --" ,.. ..... ... ,..,.-. -

-~-

L 
The 111troductIon levealed the slmIlalltles between STDs and HIV / '\.IDS 
- 111 partIcular, that STD<; had pI cVIously becn VIewed 111 much tl)( ... IllH 

way that HIV / AIDS IS today Those who contI acted STD<; wu e c"\.clud( d 
fI om SOCIety and underwent pamful often fatal tl eatments that ~eU11( d to 

pumsh Iathel than heal Engelberg and Dla madc thc ImpOltant pomt 
that STDs became a publIc health Issue as govel nment.'> CI eated 
legIslatIOn to contI 01 them Instances whel e this conti 01 faIled ~uch 1., 111 

clandestIne prostItutIOn, contmue to be a problem In the pI evel1lIon of 
HIV/AIDS 

PartICIpants then worked m small groups to lIst all the STD name ... and 
SIgns that they were awale off 01 both men and women The ... e 
collaborauve seSSIOns, whele pal uClpants shared thell expu lU1Ce., and 
:knowledge, weI e deSIgned to encoUl age the lEe speClah<;t.'> and l.ClitOl <,­

m-chlef to contmue wor:kmg togethel aftel the semmal Dl.! led the 
exelCI~e and emphaSized that sImpk names ~hould be med Iathu th,m 
sClenufic ones suggested bv the lEe lepre~entauve~, becdu..,( JOlllIMh.,t<, 
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Strength em ng RelatlOnsh lPS 

need mformatIOn they can u<;e to wnte fOl a genelal publIc B\ mcludmg 
local telms and vocabulary, such as a common wOld fOl gonollhca "hlch 
means, "mean dog," 01 the Mande WOl d "chlban " which mcans, 'the cnd 
of lIfe, "jom nahsts have a better chance of reachmg thCll audIence (.,u 
AppendIx 5) 

SeSSIOns also covered types and symptoms ofSTDs (see Appendl'\. 6), thCll 
plevalence worldWIde and m the five Pop'Medwfnque countnes (sec 
AppendIx 7), the determmmg factors m the epIdemIOlogy of STDs (see 
AppendIx 8), and the economIC, socIal, and psychological consequence .. 
ofuntleated STDs (see AppendIx 9) As a teaclllng tool, the faClhtatOls 
presented the film, 1 he Szlent }.pzdemzc Thlough Its Images of the phV<;Ical 
consequences of STDs when left untI eated, the partICIpants acqull ed a 
sense of urgency about the dangers of STDs, whIch many had pI eVlOush 
conSIdered somewhat bemgn 

The psychologIcal Impact of STDs was the next topIC fOl dISCUSSIOn An 
excerptIOn of the film, Out oj AJnca, was shown whele Karen BlIxen's 
dIagnOSIs of SyphIlIs proVIded a way to talk about the psychologIcal 
burden of bemg mfected WIth an STD and the effects of shame, gmlt, 
and fear on the qualIty of one's lIfe and I elatIons Ely Simpara, the IEC 
expert from Mall, moderated a dIscussIOn by a panel composed of 
Bngltte ThIOmbiano, the head mIdWife at the IPPF affilIate m Bmkma 
Faso, Dems Ouedraogo, head of a local youth orgamzatIon, and Andl e 
NanjI, a member of the youth orgamzatlon who had come to be tI eated 
for an STD (see AppendIX 10) 

The follOWing set of seSSIOns focused on the dIfferent 1 epi esentdtIOns of 
STDs m forms of the treatment aVaIlable m Afllca Dla descIlbcd thc 
dIfferent therapeutIC Itmeranes, such as self-medICatIon, seekmg dI<;CI etc 
treatment by a fllend With a medIcal backgI ound, a consultdtIon 
tradlUonal healer, or attendmg a health centci (see Append!}, 11) 

Strengthenmg the Relanonshlp betweenJournahsts and lEe Health 
SpecIahsts 

PartICIpants made use of theIr JournalIstIC SkIlls and tooh. pal t m a pless 
conference They were dIVIded mto three groups, each With a health 
speCIalIst to mtenllew (note not a Pop'Meduifnque IEC partICIpant) The 
speCIalIsts were TIbo Jean-Mane CompaOle (a tradlUonal healel), Dr 
Jean-GabnelOuango (a psychIatnst at the natIOnal hospItal), and Dr 
FatIm Dla (the ACI faCIlItator who IS a pharmaCIst) Aftel the press 
confel ence, a JournalIst from each group reported on the mterVIew YaIO 
Yacouba, a SOCIOlogISt and demographel, commented on the se~SIOns 

The press conference format IS one example of how the semmar proVIdul 
the JournalIsts With expenence and mformatIOn to use m theIr 
supplements DeSIgned to make them more at ease mterVIeWIng health 
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Explortng PolleY and Program Approaches 

plofesSlOnals, It also gave them anothu collabOl dU\ e eApLl lelICt \\ It II llll 

IEC speCIahsts 

The emphasIs on collaboratIon contmued m the nc'\.t C).UClo"C mth the. 
theme "obstacles that could mtervene between somcone bung milcte. cl 
WIth a STD and bemg healed" (see AppendIx 12) The pI oeo., " 1" 

dIVIded mto seven steps, I e from contractmg an STD to gettll1£{ 
treatment 

The partICipants agam dlVlded mto giOUps and wen_ asked to h.,t Ltll till 
possIble barners that could prevent a peison flom leaehmg the ne '\.t.,ll p 
m the healmg plOcess (see Appendn, 13) 

The exerCIse was deSIgned to gIve pal tICIpants an Idea of the dlfhcultlL., 
faced b" someone who contI acb an STD Concludmg the CAll CI.,l, 
pdl tlCipan ts explOlcd how 10m l1ahsts could '''ill te dbout thc.,( Ob.,tdCI< . ., 111 

a wav that would help people. avOId 01 ovucome them (sec App( ndl'\. 
14) 

Explormg PolIcy and Program Approaches to STDS 

To help JournalIsts wilte effectI\clv about pohCle~ 1 elatmg to STD., and to 
raIse ls'>ues to Influence deClslonmakers the next seSSIon examIned th( 
\.11 IOU'> lYpes of gO\ernment re'>ponsc~ STDs DI Jo.,eph Alme Bldl£{d of 
CNLS (ComIte natIonal dam Lllutte contIe 1.1 SIDA) Bmkm<l [.t.,o 
pl()vldcd an m-depth andlv~l'., of thl ">ltudtlon m BUl k1l1d A .,e.,.,IO)) 011 

the ad"dntage"> and dIsadvantage,> of the svndromlC applodch b, DId t2"l\( 

]om nah.,t,> an undu '>tandmg of one lYpe of le~ponsc to dealIng \\lth th( 
plOblcrn Othu locallcspomc"> to STD~ were pre.,entcd bv t\\O 
comrnul11tv-ba~ld PlOJCCb 111 BUl1..md Faso-thl CanddI . .m pI OIl ct cllld 
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ParllClpants' Advocaq Proposal 

the Centel fOl Adolescents (see Appendl>.. 15) The dISCmSIOI1 tlut 
followed tool... the form of a pI ess conference led b\ the I ddIO JOUlIl.lh ... t ... 

PartIcIpants sa"" another example of a communIty's I esponse to STD .... md 
HIV / AIDS at a performance by the Atehel-Theatle Bur1..mabe (see 
AppendIx 16) Undel the dIreCtIOn of Pros pel KompaOle, the glOup hdS 
developed a "theatre-forum," or mteractIve performance, to mfOl m 
young people and adults about HIV / AIDS TheIr dl amatIzatIon of the 
spread of the VllUS m a gold-mmmg commumty had membel s of the 
audIence, mcludmg several Pop MedzaJnque pal tIClpants, on stage 

On Fllday, Engleberg asked the edltOls and lEe experts from each 
country to draw on what they had learned dunng the ~emmal and 
outlme an STD campaIgn tl1ey could carry out m theIr respectIve 
countnes (see AppendIx 17) PartICIpants were asked to mclude 
actIVItIeS, newspaper artIcles, and radIO programs Each country glOUp 
then presented theIr projects (see AppendIX 18) Dunng the country-by­
country presentatIons, the edltor-m-chlef of the Sldwaya paper m Burkmd 
Faso, Yamba Yameogo, provo1..ed a heated reactIOn flom tl1e partICIpant. ... 
that revealed the progress Pop 'Medzajnque has made smce 1996 Yameogo 
claImed he publIshed mformatIon on health only If he were paId to covel 
the costs ThIS theme had been the subject ofmtense debate at the first 
Pop MedzaJnque semmar and had pI eVIously been a long-standmg cause of 
antagolllsm between JournalIsts and lEe speCIalIsts, who claImed that tlK 
medIa would only publIsh mformatIOn about theIr actIVItIes If they weI C 
paId The JournalIsts' I esponse to thl-' had been that the health 
orgamzatIon used the pless and radIO as a means to get pubhcIt), ~o the\ 
should pay for advel tIsmg Dunng the course of the three semmal~, thl'" 
Issue had been resolved as both lEe and JOUl nahsts learned how 
necessary theIr collaboratIOn IS and how It can help save then 
commullltles and protect quahty of hfe 

Yameogo's assertIon that he would pubhsh health Issue" only If he V"CIC 
paid stunned the partICIpants Thev rose dS onc UnIfied gloup agalmt 
hIm, expl essmg theIr dIsapproval and shoc1.. at hI" dttItude Bv the cnd of 
the seSSIOn, he saId that he had td1..en tl1l.~ cxtl erne "tand onlv to pI ovo1..e 
them It should be noted that Yameogo has rdlsed the numbel of 
JournalIsts WIltIng on HIV / AIDS at Ius papel fI om two to fOUl and that 
he consults the UNAIDS onhne news selVIce daIl) 1001..mg for 
mformatIon to report 

PartICIpants' Advocacy Proposal 

Thc final seSSIOn of the semmaI, focmed on the conclUSIOn of the 
POl) 'Mpdza[nque ProJect, and was Ol gdlllLed by the pdrtICIpants Alfred 
Ddn Momsa of FratelnIte Matm plcsldcd dnd TidIanc I~~se ofWdl 
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Outcomes and Results ofthe Pop 'Medza(rzque ActlVzt)' 
FadJn plesented a \\'lItten ploposal sIgned b\ the p.lltIClP,ll1h ( \PIJllldl\. 
19) They proposed to carry out countn-bv-countn adHlC.1(,\ e llnp lH!,Il' 

111 the medIa on Issues covel ed by the Semll1aI s 

The proposal suggests that the partICIpants meet succes<;l\eh Il1 <. lCh 
country fOl a three-da} advocacy trall1ll1g Followll1g tllL tI allllll[!, tht \ 
would be based at the I adIO stauon Ol newspaper office of th<. loe ,d 
Pop'Medzajrzque paruCIpants for five days Pop'Medzajrzque Jom n,lh ... t., 111<1 
IEC speCIahsts, JournalIsts from local medIa orgamzatIom women 
JournalIsts f10m the local APAC office (AssoCIatIon fOl AfIIC,lll 
Commumcauon ProfessIOnals) and JournalIsts flom the CERPOD 
populatIon networ1.., would partICIpate 111 a thl ee-day ad\ ocac\ \\ O11...,11op 
They would then conduct an mtenslve medIa advocacy campdIgn III tlul 
country m the form of daily supplements for one wee1.. The IEC .,P( O,dl"\ 
would be present to adVIse on health Issues and ma1..e contact \\1th loe II 
programs Upon returnll1g to then home countlles, each 
Pop'MedIafnque JournalIst would pnnt Ol bloadcast the ,ll tICle., 111 1m 
medIa orgamzauon 

Outcomes and Results of the Pop 'Medtafnque ACtIVIty 

Dunng the semmaI, the faCllItatOls conducted a wntten (\alU,ltlOll of tht 
project to assess the Impact of Pop'MedzaJrzqueon paruclpallt..' 
plofessIOnal and personal lIves PaItlCipants wele encoUl aged to e'\.pI <.. ...... 
theIr VIews of the project, how they felt It had succeeded, and whu <.. 
Improvements could be made 

In general, partICIpants felt that the semmars to date (ddole~cent 
reproductIve health and HIV / AIDS) gave them the mfOl matIOn th<.. \ 
need to raIse publIc awarene<;~ of tOpICS covered dUl mg the Sel11111dl'" 
Perhaps most Importantly, pal tIClpants stated that they have acqull cd 1 

deep sense of personal urgency and commItment to these I ... .,ue." 
espeCIally HIV / AIDS 

In a senes of mOVIng testImome~, pal tIcIpants desClIbed how 
Pop 'MedzaJrzque has sIgmficantlv changed then covel dge of selected 
Ieproductlve health Ofpalticulal note ale ImprOVemenTh m both thl 
medIa content and mvestigauve process each al tIclc and bro.1dc<l<;l 
reflects data-based mformatIOn and mcreased collaboratIOn WIth Ioc 11 
health officIals AddItIonal spm-offs mclude 1 equests from <l \ .111(. ty of 
SOCIal sectors to mcrease coverage and VISIbIlIty of othel clltlcal 
development tOpICS FOI e}..ampk, after the publIcatIon of hI., fil.,t 
e}..tensIve pnnt supplement on adolescent lepIOductIve hedlth, the 
SeCI etarv of State on \Vomen d<;ked Yedah Fall of L 'Lvpzl Hebrlo 111 

Mauntama to cover all semmalS on women's Issues, whIle UNFPL\. d ... kul 
hIm to produce a speCIal sene~ on the educatIon of gn b 
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Outcomes and Results 
Example~ of othel proglam changes among pal tICIpatl11~ medIa outh. L'i 

mclude the followmg 

• Yedah Fall (editOl-m-chief from MaulltanIa) IS nov. publIshmg SPCCldl 
supplements of reproductIve health Issues on days when there IS a 
pohtIcal event, thus takmg advantage oflatge numbels of sales and 
mcreasmg the audIence He IS also trymg to start a health newsletter, 
IS workmg on a new commumty prOject to raIse awareness of HIV / 
AIDS through World VIsIOn, and, m collaboratIOn WIth the 
partICIpatmg health official, conducted a natIOnal semmar on 
adolescents and HIV / AIDS 

• Yamaba Yameogo (edltor-m-chlef from Bmkma Faso) , who fm mel h 
rejected artIcles on HIV / AIDS because they "dIdn't help sell hIS 
paper", now consults UNAIDS onlIne servIce dally for the most 1 ecent 
updates on AIDS research, and has mcreased the number of 
Journabsts reportmg on HIV / AIDS from two to fom 

• NIcholas Sagou (edItor-m-chIeffrom radIO Cote d'lvOlre) ha~ 
mltlated regular mformatlon flashes on HIV / AIDS dunng Ius radIO 
statlon's weekly health Journal program and proVIded trammg to staff 
to change negatIve attltudes and Improve responsIble reportlng on 
HIV/AIDS 

• The lEC offiCIal from Mall noted that the JournalIsts and health 
experts now speak the same language and have had a dramatIc 
Improvement m theIr abllIty to WOlk togethel effectively-a stalk 
contrast to the two very separate and often antagOnIstIC gIOUpS that 
met for the first tlme m Saly In 1997 

A comprehensIve leport of the evaluatIon results WIll be avaIlable undel 
~eparate cover through PRB 01 the SARA ProJcct Office at AED 
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Next Steps 
4 NEXT STEPS 

1 Journahsts wIll complete then pless alt1ck<; and I 1dlO blO 1de l"h 

by October 1, 1998 

2 PRB and CERPOD WIll plepare the ladlO supplcmu1t on Sl D" III 

Burkma Faso fOl dIstnbutIon to all pal tICIpatIng l..ldlO outh h 

3 PRB and CERPOD WIll compIle excelpts hom the HI\ '-\ID5 pllllt 
supplements and prepale a speCIal bOOklet [Ol wIde dl<;Ulbut\ol1 
to polIcy audIences 

4 CERPOD and PRB WIllleVlew the partICIpants' plOpmal rOl 
contInumg the Pop'MedzafnquemltIatlVe and submIt a dldft 
concept papel to the Global and Mllca Bm eaus 
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LIst of PaltlClpdl1t1, 

BurkmaFaso 

MI Yamba Yameogo 
Edttor-m-chlef 
Szdwaya 
BP 507 Ouagadougou 01 
Burkma 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 
EdltOl-m-cluef 
Radzo Burkma 
01 BP 7029 Ouagadougou 01 
Burkma Faso 
tel office 226-32-43-02/03/04 
home 226-34-06-77 
fax 226-31-04-41 

Mme Carolme Ouedraogo 
Chef du departement des programmes d'IEC 
ABBll' 
01 BP 535 Ouagadougou 01 
Burkma Faso 
tel 226-31-05-98,31-75-10 
fax 226-31-75-11 

Cote d'IvOIre 
Mr Alfred Moussa Dan 
EdItor-m-chIef 
Fratemzte Maim 
01 BP 1807 AbIdjan 01 
Cote d'Ivone 
tel 225-37-04-52 (dIrect), operator 37-06-66 
fax 225-37-25-45 

MI NIcolas Sagou 
EdItor-m-chlef 
Journal parle Radzo Cote d1vozre 
BP V 191 AbIdjan 01 
tel 225-21-48-00 
fax 225-21-50-'-38 
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APPENDICES 

Mr Jean-Paul DahIly 
Charge d'IEC 
AIBhl' 
01 BP 5315 AbIdjan 
Cote d'IvOlre 
tel 225-25-18-11/12 
home 225-43-22-49 
fax 225-25-18-68 

Mah 
MI Aboubacar Sahph DIan a 
EdltOl-m-chlef 
Les r..chos 
BP 2043 Bamako 
Mall 
tel office 223-22-62-89 
fax 223-22-76-39 

MI Sldy Couhbaly 
Edltor-m-chlcf 
RadzoKledu 
BP 2322 CIte du NIger, Bamako 
Mall 
tel 223-21-00-11/22-00-18 
fax 223-22-51-09 

Ely Slmpara 
Charge de la cOOldmatlOn techmque des plOglamme~ 
AMPFF 
BP 105 Bamako 
Mall 
tel 223-22-44-94, homt- 22-2')-18-98 
fax 223-22-26-18 

Mauritania 
Mr Yedah Fall 
Edltor-m-chlef 
BP 587 Noua1..chott 
MaUritanIa 
tel 2222-567-14 
fa>.. 2222-587-54 
AfteIOct 1,1998 2222-'>1-67-14 51-87J ;4 
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Senegal 
Ml Tldtane Kasse 
DIrector of PbhcatIon 
WalFadJTZ 
BP 576 Dakar 
Senegal 
tel 221-824-23-40/824-23-43 
fax 221-824-23-46 

Mr Abdoulaye Sakou Faye 
EdItOl-m-chIef 
RadzoSudFM 
Immeuble Fahd 
Bd DJIby Mbaye x rue Macodou Ndtaye 
B P 4130 
Dakar, Senegal 
tel 221-822-53-93/822-42-05/822-27-65 
fax 221-822-52-90 

Mme AIda Soumare DlOp 
Charge d'IEC 
ASBEF 
BP 6084 Da1-ar 
Senegal 
tel 221-824-52-61 
fax 221-824-52-72 

Orgamzers and FacilItators 

MIle FatIm LOUIse Dla 
Afnca Consultants InternatIOnal 
BP 5270 Dakat-Fann 
Senegal 
tel 221-824-83-38 
fax 221-824-07-41 
e-maIl aClannex@enda sn 
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APPENDICES 
Vlctona Ebm (Consultant PopulatIon Refel ene<. Bm e.lll ) 
Anthlopolog\' Dept 
Amencan Museum of Natmal HIstory 
79th Street and Central Park West 
New York, NY 10024 USA 
tel office-I-212-769-5574 
home 1-212-674-7429 
fax 1-212-769-5006 
Mter October 1, 1998, home number wIll change 
e-mail vebm@amnh org orvebm@prb org 

Mr RIgobert EmIle Fongm 
JournalIst, Ct."'RPOD 
B P 1530 Bamako 
tel 223-22-30-43, 22-80-86 
fax 223-22-78-31 
e-maIl efn@msah cerpod ml 

Gary Engelberg 
Afnca Consultants internatzonal 
BP 5270 Dakar-Fann 
Dakar, Senegal 
tel 221-824-83-38 
fax 221-24-07-41 
e-maIl aCIannex@enda sn 

Mr SH~ Offi Some 
Populatzon Reference Bureau (consultant) 
09 BP 973 Ouagadougou 09 
Ouagdougou, Burkma Faso 
tel 226-31-41-07 
home 226-31-22-94 
emaIl evaslOn@fasonet bf 

Mme Fatou Couhbaly honate 
aRPOD 
BP 1530 Bamako 
tel 223-22-30-43, 22-80-86 
fax 223-22-78-31 

Local Resource Persons 

Dr Joseph Alme BidIga, PhvsIcIan, CNLS 

Robert Beaudry, CanadIan West Mncan AIDS Project 

Lancma Zerbo, SOCIal VVorker 

Dl Salam Sanne, PhVSlCIan, CNLS 
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APPENDICES 

Yacouba Val 0, SocIOlogIst/Demogl apher 

TIbo Jean-Mane Compaore, TradItIOnal Healer 

Dr Jean-Gabnel Ouango, UmversIty Prof / Psyclllatnst 

Andre NaJIO, APES 

Dems Ouedraogo, APES 

Smdou Kabore, IPC (Pnvate Commumty ImtIatIve agamst HIV / AIDS) 

BngItte Tlllomblano, MIdWIfe, ABSF 
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SEMINAIRE CERPOD!PRB SUR LES MST ET LES MEDIAS 
EN AFRIQUE DE L'OUEST 

Hôtel Sllmande • Ouagadougou, Burkma Faso • du 6 au 10 Jwllet 1998 

Pro~amme DetaIlle 

LundJ. 6 Jwllet 

Cocktail dl. blcnvenue 
Ouvcrture Mot de blLnVLnUl du CERPOD 
PrlsLntations 
Evaluabon mformelle de l'Impact des semma1ft~s precedents POP'MI:DIAFRIQUb 
Feed-back sur les réahsahons (c;upplcmcnlc,) TlUC,C,ltLC, ct dlfflcullcs rencontrle~ 

-\ttLntc~ dl'> parbC1panb 
Pre.,lntabon dLS Ob)LChf!> d du duoukmLnt du '>lffilOillrl atellLr 
Qutsbons adrrunJ!>trabve~ 

Fm des travaux 

Marcù 7 Jwllct 

MST dans la htterature et dans l'lustolre 

Generalites sur les MST (&Ignes, mnladIL~) 
travaux de groupe~ lot prC!>LntatlOn,> Ln pit nitre 

PAUSE 

PrOjection de film EpIdemIe de l'ombrl 
DIscussIOns reachons au contenu ct clanflcatlons 

ubll!>aoon Ln tant qu'outd dl '>Lnc,lbdlc,ahon 

Reliloons MST /SIDA 

DeJeuner" Repos 

Ampleur des MST dans le monde et en Afnque (Chlftn,» 
Rilpports pays (cf Pomts de recherche) 
Pre~entatlOnc, Facteurb dctermmunh 

DI,>cu<;slOns 

Pause 

Consequencec, .,amtillrl!> d lconoffilguL,) dL'> MST 

Les consequences psychologIques et SOCIaux des MST 
Prl,>entilbon extraIt de film, kcturl d un tl mOlgnilgl Lcnt 
Panel d experts locaux prL!>ldl par M Ely Slmparn 
Mml BnglttL ThlOmbmno, Dr PILrrl CompilorL 1\1 DLm,> OULdraogo 
tt.ffiOignages bOUS forffil de rLClb dl dramls hl.'> aux con<'LgulncLs p'>ychologlqul'> ct 
sOClùILs dl>S MST 
ExpenencLs des paruCipant!> 
DIscu~slons 

Fln des travaux 

MercredI 8 Jwllet 

RlflLxlOns sur lu Journee prlcldente 

RLpresentatIons des MST 
Prl~lnt<ltlOn 

Rapport pélys (cf POJnt~ de rlcherchl) 
PLT~onnec; res<;ources Dr FiltJm DILI (f'harmlClln) M JLiln Mane Compaore 
(CulTlSscur tradlbonnd), Dr Gabriel Ouango (Medecm-rbychl<ltre), M Ynro 
Yacou ba (Demographe / SOClologUL) 

ItmeraIres thérapeunques 
Prl c,entatlOn 
IntlrvlLw~ dl!> pLrbonnlb re~c;ourcL" ln t[(l1~ grour:'~ <; 



11h00 

12h10 

Hh30 

1:;h30 

15h4:; 

17h00 

8h30 

9hOO 

10h30 

11h00 

12h30 

14h30 

16h00 

16h15 

17h00 

18h30 

20Me:; 

Bh30 

9h30 

10h30 

11h00 

12h30 

1-1h30 

15h30 

16h1:; 

PnsLntauon dl.~ mtl.rvlt. ... ~ 
DI"cu""'JOn 
Synthc~c p<lr M Yao Yacoubil, D<:.mographl./SoClOloguL 

Dejeuner - Repos 

Problemes lIes au ruag.\1oshc et au trolilement dCI! MS r 
Travaux dL groupe 

Pause 

Rl.,lltutlOl ln pILOILrL .,ur lilbIL lU mur 11 
Dl~cu~~lon 

IdLntthcab 111 de thLmL<; mc..dliltlquL~ il lrallLr 

Fm des tra aux 

JeudJ 9 Jwllet 

RefleXIOn sur la JourncL prccedLntc 

Reponse gouvememenules Strategle!> de contrôle dl.s MST (pohhquLb de 
prevenh n et de pnse en charge des MST) 
Rapport pays (cf POInts de recherche) 
L'expert nec d LI Burk1l1il Faso (Dr Plern. Com paorL) 
DI"cu.,.,1 ln., 

Pause 

l'Appro he syndromlque (prtnClpe., U1)l Uli: WillÜJhl., d Ir1CUlOVLnll nt ) 
PrL.,lnt, Ion 
Plr!>onn !:> rls<;ourcc~ Dr Filtlm DJ<I, Dr Pllrrl ComplOTl 
DI"'cu~", )Il!:> 

De]cunl r - Repos 

Repons! s conununauhures 
ProJd C madlcn (M RobLrt BL<ludry) PrL"lnll!ton !:>ou ... [ormL dl proJLc.llon Ùl film 
CLntre pour Ados - ABBF M Lil.,ll1il Zt.rbo Pn c .,tiltlOn 
ContLrLnCL dL Pn.66L ModLriltcur M Rlgoblft [Olt! Fonhnl 
)ournalt"tL6 Sldy Coul!baly 5 lkou Llyl II Nllllh.., Slt,0U 
<;UIVle de qut.<,bons et dl!>cu<;"'lOn!> 

Pause 

La dJffuslOn d'mfonnahons sur lcs MST au public ln fL"pon.,ùbllltt. dl ImportnncL 
de~ mLdlù~ et de!> progrumml.!> d IEC 
PreSIde p<.lr~"" RIgobert Emil Fongm du CERPOD 

Pause 

(suite) Reponses Communauuues SorttL au ThLi:ltrL Forum 

Dîner CIte An III 

\- endredl 10 Jwllel 

RenLxlOn!> sur la )OUrnel pn.ccdu1le 

Projets de reahsabons par Pil)'\" Trùv..Jux dl broUpL 
(!>upplLmLnts thcmcs d'ùrtJclLs d dLml ... "/On.., ilct lvltL6lEC, collùborùtlOn de) 

Pause 

«,UltL) truvnux dL groupe 
Pn'>lIüauon!:> Ln pknllrl pilr Pl)" 

Dejeuner Repos 

[changes sur la fm du Projet POP'MI DIAHUQUL 

E., alui:llton dl! SCm1l1i:llre 
CloturL 

CocktaIl de fm de programmL 

.1 
• 
1 
1 
1 

• 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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SEMINAIRE POP'MEDIAFRIQUE (CERPOD/pRB) 
LES MST ET LES MEDIAS EN AFRIQUE DE L'OUEST 

CADRE CONCEPTUEL 

MEDIAS/IEC 1 1..-1 _____ M_S_T _____ --I 

Evaluabon de l'Impact des 
sémmaIres POP'MEDIAFRIQUE 

Feed-back sur les suppléments 
réussItes et problèmes 

Travaux de groupe .... 
Rapports pays .... 

InformatIons de base 
• les MST dans l'histone 
• RelatIon MST/SIDA 
• GénéralItés sur les MST 
• Ampleur des MST dans le monde et 

en Afnque 
• Les fadeurs détermmants 

- bIOlogIques 
- démographIques 
- socIOculturels 
- économIques 
- polItIques 

Conséquences des MST 
+------------411! · méIcales/samtaues 

Panel .... 

Rapports pays .... 
IntervIews .... 

Travaux de groupe .... 

Rapports pays--

Conférence de presse--

IdentifIcatIOn de thèmes 1 

DiffuslOn d'informatIons sur les 
MST ResponsabIhté et Importance 
des médIas et programmes IEC 

1 Projets de réalIsatIons par pays 

Echanges sur la fIn de 
POP'MEDIAFRIQUE 

• sOCIo-économIques 
• socIales et psychologIques 

Domaines à conSIdérer 
• représentatIons des MST 
• ItinéraIres thérapeutIques 
• problèmes lIés au dIagnostIc et au 

traItement 

Réponses 
• gouvernementales 

- stratégies de contrôle et de pnse 
en charge 

- }' approche syndromique 
• communautaIres 

- Projet CanadIen pnse en charge 
communautaire des MST 

- Centre pour Ados de l'ABBEF 
- Théâtre forum 
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Responsables IEC 
Jean Paul Daluly 
Alda DIOp Soumaré 
CarolIne Ouédraogo 
Ely Slffipara 

Personnes Ressources (MST) 

SeSSIOn. Les conséquences sociales et psychologiques des MST 
Mme BngItte Tluomblano Sage-femme, Responsable Chruque ABSF 
Dr Pierre Compaore Médecm, Responsable de l'Urute MST 
M Derus Ouédraogo Leader de Jeunesse, APES 

SeSSIOn ItméraIres therapeuhques 
Dr Fahm DIa PharmaCIen, membre de l'eqUlpe ACI 
Dr GabnelOuango Medecm-Psychmtre, Hôpital NatIonal 
M Jean 11ane Compaore TradiprahClen, PresIdent de l'AssociatIon 

NatIonale de Tradiprahclens 
M Yaro Yacouba SOCIOlogue/Demographe, UERD 

SeSSIOn Réponses gouvernementales 
Dr PIerre Compaoré Medecffi, Responsable de l'Urute MST 

SeSSIOn Réponses CommunautaIres 
M Robert Beaudry Responsable Projet Canadien SIDA II 
M Lasma Zerbo Responsable du Centre pour Ados de l'ABBEF 
M Prosper Kompaore Drrecteur de l' 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 

AmehOier la qualtte de J'informatIOn SUI les MST dans les medms 

Objectifs specIfiques 

- fmre prendl e conscience de 1 ampleur des MST en Afnque et notamment de ses relations 
avec le VIHlSIDA 

- renforcer l'lIupllcatlon des redacteurs en chef dans le traitement de l'II1fOl matlOn SUI les MST 

- Identlfiel les strategies les plus efficIentes dans les medms pour senSibiliser le public 

- renfol cer les \Jens entre les redacteurs en chef et les responsables d' IEC des aSSOCiatIons de 
plamficatlOn falm\Jale Intervenant dans la prevention et la lutte contre les MST 

Pl odmts attendus 

- un canevas par pays des projets de realIsatlOns a mclure dans le supplement presse et dans 
l'emlsslon radiO inspirees par l'artIcle SUI la perspectIve reglonale 

- un canevas par pays des projets de realisatlon dans le cadle des programmes IEC 

Profils des particIPants 

- Journaltstes redacteur~ en chef de Journaux et 1 adlOs 

- 1 cc;pon~ables IEC des APF (ASSOCiations de PlamficatlOn Familiale) membres de IPPF 

BuIl,ll1a fa<.,o Côte d'Ivoll e Mali Mauntame Senegal 

01 galll~,ltcUl <; 

_ PRB Population Refel ence BUI eau (Washll1gton) 

~ CERPOD Cent! e d'etudes et cie 1 echel che SUI la populatIon POU! le developpement Inc;tltut 
du Sahel CILSS (base a Bamako MalI) 
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DRAFT PROGRAl\IME 
SEl'vIINAIRE POPMEDIA AFRIQUE SUR LES MST Er LES MEDIAS 

BurkIna Faso .. Hôtel SIlm<lndé • du 6 au 10 JUIllet 1998 

14h30 
15h00 

17h00 

17h45 

8h30 

9hOO 

10h30 
11h00 

12h10 
14h30 

15h45 

16h00 

17h30 

81130 

8h45 

9h45 

10h30 

11h00 

12h30 

lundi 6 JUlllet 

CocktaIl de bIenvenue 
Ouverture • Mot de bienvenue du CERPOD 
PrésentatIon de l'éqUIpe CERPOD/PRB/ACI et des nouveaux particIpants 
Evaluation mformelle de l'Impact des seminaires précedents sous forme 
d'echanges d'expenences et de renL \ O'l~ ~UI l'evolutIOn dans le traitement des 
mformatIOns 
Feedback. sur le~ reahsatIons (~lIppk Il1Ll1l~) leu~~lte~ et difficultés rencontree~ 

Attentes des participants 
Pl e<;entatlon des objectIfs et du du o.llL l1\ll1l du <;emlnJ.lrc-ateher 
Questions admmistratives 

Fm des travau"," 

marùl 7 JUillet 

MST dans la lIttérature et dam Illl..,tùhl. 

GeneralItes sur les MST (sIgne,>, Il' tlldll.-') li ,lvaux de groupes et plésentJ.tlOn~ en 
plenIel e avec compléments d'llllollll Illon SOLl~ tormes orale et ecrItes 

Pause 

ProjectIOn de fIlm Epldémle de l' Ol11bl e 
DISCUS<;lOPS réactions au contenu et clarifIcatIOns 

utilIsatIOn en tant qu'oulll de <;enslbllIsatlOn 
Relations MST/SIDA 

Déjeuner 

• Ampleur des MST dans le monck Ll en Afnque (chiffres), 
• Facteurs determmants 
• Consequences sanItaIres et eCOnU,lJll1ul.-:' dl.-s MST 
Rapports pays (cf POints de recherche) 
DIScussIons 

Pause 

P<.ll1e1 d'experts locaux pre~lde pli \ 1 L ly ~lmpara 
temOlgnages sous forme de reCllS dL JI lllll.~ Ires aux consequences 
psychologiques et SOCiales des MS'l (i\lme ThlOmblano, Medecm pour les 
Jeunes, representant de mOUVel1\lllt JL jI::llllc,"e) 
DIScuc;slons 

Fm des travaux 
mercredi ~ ]dIllLt 

RefleXions sur la Journee precede Ihe 

Presentations RepresentatIOns ck" \ 1 J r 
Tableau>.. par pays 
Personne" ressources pharmaCie 1 l 1 1 1)1 lllClcn, medecm ou sage femme, 
SOCiologue (M Yaro Yacouba) 

Itll1eralres therapeutlques Intel VIL \' ') LollCCll ves en groupes de travaIl du 
pharmaclen, du tradlpratlclen, et Cl, 1 ell'::Ull OU de la sage-femme 
Pause 

PresentatIOn des mtervlews 
Personne Ressource M Yaro Y 1\..>Jllb 1 

Synlhese et diSCUSSions 
DCjeUillf 
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14h10 

15h30 
15h45 

17h00 

8h30 
9hOO 

10h30 

11h00 

12h30 
14h30 

16h00 
16h15 

17h00 
18h30 

20h~5 

8h30 

9hOO 

10h30 
11h00 

12h30 
11 -Itt)' i"4h36 

~ -1'rU-f.> 
~rr6U 

~-((-1 ~ 

Problemes lIes au diagnostic et au traItement de~ !\13T (travaux de glOUpC) 

Pause 

Presentations des travaux de groupe 
DISCUSSions 

Fm des travaux 

Jeudi 9 JUIllet 

Reflexions c;ur la Journée plecedente 

Reponse gouvernementale Stratégies de contrôle des MST (pohtlque~ de 
prevention et de pnse en charge des MST) 
Mesures pays (cf Pomts de recherche) 
DISCUSSions 

Pause 

L'approche syndromlque pnncipes, enjeux, avantages et inconvenIents 
DlscusslOns 

DéJeûner 

Reponses communautaires Projet Canadien (Robert Beaudry) 
C\.-ntre pour Ados 

sous fonne de conference de plesse menee par Rene Sebgo, Sackou Faye et 
Nicolas Sagou, SUIVI de questions et de dlscus;:,loo<; 

Pause 

Responsabilite et Importance de,> medlJ.s et des plOgl ùmmes de sante d<ln'i IJ 
dltfuslOn d'mformatlOns sur k!:> MST au public - DI!:>CU~Slons 
Preside par M Rigobert Em!l-rongOl du CERPOD 

Pause 

Thedtl e Forum 

Dîner a là Cité An Ur -
'lnÙll.Ùl 10 JUIllet 

ReflexlOns sur la Journee precedente 

Projets communs par pay~ ~Ol'" lOllne d'une campùgne SUI un thème de MST 
(Idees d'actIvItés, d'artlcle~ el d enUSSlOns ) 
Travaux de groupes 

Pause 

S:'llte des travaux de groupe 
PresentatIOns en plénIère (P'll p'lys) 

DeJeûner 
:Echanges sur la fIn du proJLt PopMedta'Afnque preside par M Alfred Dan 
Mous<;a 

EvaluatIOn· Clôture 

CocktaIl de fin de progrdml1ll 
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~EMINAXR~ R~GIU~SUR LES MST ET LBS KEDIAS EN 
APRIQUE DE L'OUEST 

Ouagadougou, Hôtel Silmandé du 06 AU 12 juillet 1999 

NOl' D'INfORMATION AUX P~TICIFAN!R 

A; <. mnmumcatlon pnr pa\~ 

Les partH .. lp,U1tc:; c;(l1l1 pne" Je collecter un l.eTL8.lll nomhre d lnlorruauuns a p.1r!..:!..!er 
..1\ t'C leur!) <..allegllc!> dce:; autre::> p<1)::' Chaljuè delcgal1vn !era une commurucalH1n 
orevc ou Lln c>-'pOj(. ~ur 111 5'1...1 .... 11\111 JÇ!) lyfe:., 1 dans .,on pa .... ., 

.R: LI.'!Ï(. mdlcatl, c dC1) pUlnt .. de rel.hcrche n:hltûs 2U:I. \1'-)T ùans '\otn pa,~ 

~ 1 L uu (IOn (pldémiologlq Ut: 

Il ~ ldttstlquec; É,k1bak::. ( pr~\ 3lepL.e Ineéllc dL." \f<;T) 

Il "tatlSllquec; hOJllll1L.::> r~TT''''''e5 (leUl1e ...... t,1Ihlt.l11CS selün le:. mdl~!ç.:; 

1 fnrTrllfl rI! mml. nrmnllf 

PopulatIOn et '\1'-,1 (onHnè'l( L popul?tl.:>r L.OIlSldcre perçoIt les \1~T da'b \Jtrc:: pa)" <) 

<.2~lellec; sonl \< c; 1I"pr6LPI,ÜHln5 populJ.1re~ (c> ?ie '"IOIlS lIT1l!gCCS) dè., \1!:' T 4 .... ,:)vu ,-utJlct!H(:> 

<.Jilll<; votn .. pa) <; ') C onm1eït les 61...n~ dppcllCnl 1 h les \1<., 1 i 

Pn;,<. en chal gc de~ \1ST 

l Xl ')T~~T-11 1111 rT1\ IfImnr-'T'lI"'L po il tIque t~\ ùLl ~I ~ 0. lu L.TIC! CO"lln 10 \.fr.;T J!:lL .. ~)tn .. 
D\I\-!;) (allnl.illHln<; rl""c; rr".,,,p lr~r"'S :, '" rr~ve.l! on I:It :lU lr.lllLmcn, (..k~ \.1~ r 'f-I.­

numble et qualItl... Je" lntrrs r-.lctult;"" :>dmL ... lre:» ) 

111"\rllll\11IUII" "'Ul le;, LLlllIC" lk: rèf'èrellccs sc pTlse en ~'1dfge de" \1~r.lU TlI,e~L J<; "l,.lte 

lJU)' .1:: ~ l~lC"l-l! un l.ent! L IlOllunul de r2ICrcr L.~ cu IlJc:.tlCl c lk 10 ') l ' 

<Juellcs C;O!1t lc~ po1!lly'ues lOcJle-, et prOv~JJrcs de pr,>-e en chc..lf~e ct Je no·Iiiv<!l,on aux 
r1rtel1<t!re<;, mn:>l que le" ,ypr rOllrï" cl :::,\.,lemcs dl Jt'clX-3.tlOn ::lU r1l\.,-uu loce.} \ex 

"'tl$me mir Cil plllLl Uc! "'l1\C, \.l 1cJ\ .. .:d (dU! Je: cLrOU\t:T le (lcs) partenarre~ (5) >_xuels ou 

d lntnrnl'1tlOnJ 'ur !t;r ~llJ'" t .. contact, rnm1u 1 lU JL. r<..mL.lgnénlent jJULJ.l le rL,-~tl dL 
dÙIU1ee'i rnl.lh,-tilc'i) VOIr p,t~~ c;aldVctIllL 

Qudk!- !-Cf Il r81-1I!l.Lu r u, Icgu rC3 r'"1'1{'~ ~~' k 6<11.-\ ÇlllLllle: IL Je \ Olre pa) s en ca~ l1t. non 
-d ....... 1 (1 r ,,1, \'" \ le- , ,1> __ le: \ 1 ""1 T 1l.J Ù~ non nOI'fL.!tlOIl DU> rurtcnalr~-: ) 

\1atenel Ir ( r -tlfL. l~ p()m, :;ur k mat..."'LI 1[(' eXlSWJll CIl 1I1c1Llere de pré\t'l1l..!Un ùe" 

\ic"T J,Ill,> h)fll. Pli\~ ~1 posSIble '\.PI"-lrtCl lrII t:Lhd.l1nllon Je,:> supports (Dolte,> _lluüge, 

("(\~l""l x d(,t. Ul lLllli m_Hen~1 QUcllO \ I .. U....! dL) lc:5 f-' 1uOI l ç,! 1 C.l tr.. 

Prcc;~c cr \1C;r ' Trf\1tC';""'l.rrt -:( t lrlt\1i1l1 \(I(ll JLll le- 1.,f~l puT la ptc't! eOllCè.h.:'';' \.)1) 5 
E!.rttck~ ~lgntfîcD.tlb port,'r+ c;v k::. MS 1 Z111 fl!VeJU de la pre"'e lOL-rde de \ otre payS 

\ 
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APPENDIX2 

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 

BURl\.INA FASO 

M Yamba YAMEOGO 
Rédacteur en chef 
Quotl.dl.en "SIDWAYA" 
01 BP 5898 OUAGADOUGOU 01 ou 01 BP 507 OUAGA 01 
Tél (226) 31 36 05 / 31 22 89 / 30 63 07 Dom 
Fax ( 22 6 ) 3 1 03 62 

M Gnanou Yaya TAMANI 
Rédacteur en chef 
Radl.o Burkl.na 
01 BP 7029 OUAGADOUGOU 01 
Tél (226) 32 43 02/03/04 
Fax ( 2 2 6 ) 3 1 04 41 

Mme Caroll.ne OUEDRAOGO 

Dom (226) 34 06 77 

Chef du département des programmes d'IEC 
ABBEF 
Dl BP 535 OUAGADOUGOU Dl 
Tél ( 22 6 ) 3 1 05 9 8 / 31 7 5 10 Dom 3 1 13 6 8 
Fax (226) 31 75 11 

COTE D'IVOIRE 

M Alfred DAN MOUSSA 
Rédacteur en chef 
Quotl.dl.en "FRATERNITE MATIN" 
Dl BP 1807 ABIDJAN Dl 
Tél (225) 370666 Dom 437852 
Fax ( 22 5 ) 37 2 5 4 5 

M Nl.colas SAGOU 
Rédacteur en chef 
Journal parlé Rad~o Côte d'Ivo~re 
BP V 191 ABIDJAN 01 
Tél (225) 21 48 00 
Fax ( 22 5 ) 2 1 5 a 3 8 

M DAHILY Jean Paul 
Chargé d'IEC 
AIBEF 
Dl BP 5315 ABIDJAN Dl 
Tél (225) 25 18 11/12 
Fax ( 2 2 5 ) 2 5 18 6 8 

Dom 43 22 49 

34 83 99 
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M Aboubacar Sa11ph DIARRA 
Rédacteur en chef 
Quot1d1en IILES ECHOSII 
B P 2043 BAMAKO 
Tél (223) 22 62 89 
Fax (223) 227639 

M S1d1 COULIBALY 
Journa11ste 
Rad10 Klédu 
BP 2322 CITE DU NIGER BAMAKO 
Tél (223) 21 00 11 / 21 00 18 
Fax ( 22 3) 2 1 51 a 9 

M Ely SIMPARA 
Chargé de la coord1nat10n techn1que des programmes 
AMPPF 
B P 105 BAMAKO 
Tél (223) 22 44 94 
Fax ( 223 ) 2 2 2 6 18 

I1AURITANIE 

M Yéda11 FALL 
Rédacteur en chef 
Hebdomada1re "L'EVEIL HEBDO" 
B P 587 NOUAKCHOTT 
Tél (2222) 567 14 
Fax ( 22 2 2 ) 5 87 54 
A part1r d'Octobre 1998 51 67 14 / 51 87 54 

SENEGAL 

M T1d1ane KASSE 
D1recteur de pub11cat10n 
Quot1d1en "WAL FADJIRI" 
B P 576 DAKAR 
Tél (221) 824 23 40 / 824 27 43 
Fax ( 2 21 ) 824 2 3 4 6 

M Abdoulaye Sakou FAYE 
Rédacteur en chef 
Rad10 Sud FM 
Immeuble Fahd Bd DJ~by MBAYE X rue Macodou NDIAYE 
B P 4130 
Tél (221) 822 53 93/ 822 42 05 / 822 27 65 
Fax ( 221 ) 82 2 5 2 9 a 

Mme DIOP A1da SOUMARE 
Chargé d'IEC 
ASBEF 
B P 6084 DAKAR 
Tél (221) 824 52 61 
Fax ( 22 1) 8 2 4 5 2 7 2 



ORGANISATION 

Mme V1ctor1a EBIN 
CONSULTANTE (PRB) 
ANTHROPOLOGY DPT 
AMERICAN MUSEUM OF NATIONAL HISTORY 
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APPENDIX3 

ATTENTES DES PARTICIPANTS 

• Une meIlleure connaIssance des MST 

• MST chez les hommes et chez les femmes 

• Modes de transnUSSlOn 

• Fadeurs de risque, groupes a risque, vulnerabùlte 

• Conséquences psychologIques des MST 

• ComplIcatIons des MST (sterùlté, effets sur les enfants, etc) 

• Pesanteurs SOCiOlOgiques relatIfs aux MST 

• Traitement des MST 

• NotIhcahon aux partenaires 

• Mythes, préjugés, rumeurs, Idées reçues 

• Aspect genre et MST 

• Ampleur des MST en Afnque et relatIon avec le sous-developpement 

• Problèmes du coût du deplstage, des médIcaments, de la pnse en charge dans le 
contexte d'un pays pauvre 

• y a-t-Il eu une baisse dans les taux de MST grâce a la lutte contre le SIDA 

• Comment resoudre le paradoxe entre le caractere secret ou caché des MST et le 
beSOIn de les faIre connaître par les medlas 

• Comment soulIgner l'tmportance des MST face a toute l'attentIon accordée au 
SIDA, comment reposIhonner 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 hornble des photos 
representant des cas de MST 
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APPENDIX4 

1 

ENTREE EN MATIERE 
HIS10IRE DES MALADIES SEXUELLEMENT fRANSMISSIBLES 

1 

1 Lc.., mal.ldles <,e\uellement transmissibles (MST) de plu<; en plus connues sou<; le nom 
LI IIlllltlOIl\ \L \llLllLml.nt tran,>nl1~e~ (lSl) ollllonllU Ull Il.g.lln d Il1ll.lL.l dVCC 1 dVl.nl.mLllt dl. 
1IIlILllJol1 1 VIH/SIDA ct ~on corol)..lllc 1,111.CIUÙl\CCI1C.C dl m.lIddll.'> lIec<, ald \cxu,dlll. Ln 
LI ILL ce n è!)t que dcpUI~ peu que Id MST ~ont IL\LI1Ue,> d 1 oidle du JOur comme un Impoltdnl 
plohkml cil S mtl PublIque C e~t 1..1 dllc depul'> que le,> Icl.llIon" M5, T/VIH ~ont dcvenul.<, 
cl.ure,> 1 

\1..11:' même ~dm le VIH/SIDA, leq MST en elles-même~ constItuent un probleme ùe SJntl 
PublIquc ct pUI"qu hl,>toIlqucment elles se trouvLnt au cent~c de 1 evolutlon des lOIS ct pltlllCJUC<' 
qUI gerent cette dIsclplme ' 

L hl\lOII C dl.., i\lST ,lJ1CIennemen( JppLlce:, m,1I1dIL\ VCIH-I 11.11ne~ - m,ddJIc~ d .lJnOUI (cIL 
VCI1U::, dee!)!)e de 1 amoUl) - semble se peldIc ddl1S Lll1lllt du temp:, POUl deux denlIe-elk~ .ILl 
mOII1" même \1 Ion J aucune certitude, des II1dIce<, pel mettent de retl aeel quelque:, moment'> 
Li 1I)~ kur I1I\tOI[(,: 1..1 gonnococcle et Id ~yphilI~ M.il,> le que 110U~ VI\Om aUJouId'hLlI ,IVLl IL 
VIH/SIDA, pOllIr,lIent même aftlrmer ceItams, n'est qu un bcgmement de l'hl:,tolle 

L-\ GO'\OCOCCIE 

L l gonococcie e<;t la MST la plus anCIenne et la plu<; lepandue Dans 1 AnCien Testament dep, 
\lol\L pMle d'un ecoulement uletral, ce qUI permet, enlIe aUlIes references blblIque<; de peme[ 
qUl edll 111..l1.1dle dt tectdlt 1 humal11te depul:' 100llongtcmp:, 

t 

LeI Il/que 15 
même SO lil lie 

1 

"fout hom/he 1 attelllt d'u1l ecouleJllellt de la verge e~t pCll la 
Il 

[Ilc c<;t egdlement mentlonnee par,Platon Anstote et Hippocrate Son nom rnodclnc d etc 
PIOP0l.,l P II GalIen medecln grec du IIerne siecle de notre ele MalO:; ce n'eO:;l qu'en 1879 
qu ..\Ibelt Nelsser decouvnt Id bactelle lespon:,able qUI depUIS pOl te son nom Neu:;l!I/(/ 

l;ollullhael Ll bknnor 19lC, nom anClennlml.nt dOl1l1l p.t! IL:, mL-dLC"II1:' glcc:, du debul dl. 1 L-[e 
chretienne deVint Jlor~ plU'> connu souo:; le nom de gonococcie Avec FrançOIs P dbel,us, 
CLII\tlln dune \eJ\e etonnante, le nom de "cllCIulde PlS:;l!' cntle dan~ la IIttélature 

1 

LeI., tentall\ e:, de traitement font partie II1tegr mte de 1 h[:,tOlre de celte maladie Cornmc 
tl lItLl11LI1l Il d cte longtemps conseIlle de,> Idvdgl.<' d l Lude dc '>Iphon ou d'uJ1e sonde, cl ddl1<, 
CCIl.UI1S Cl:' Ilntroduclion de bougIes de Clle dan~ 1 uletre Le traitement de celtalne~ 
lomplicatlons C0I1:'15talt en 1 IIltroductlon d'une sonde qUI devaIt lestel 20 heUle<; en pldce 
t 1 \ee e'\ tel leur ement par une corde passee clulour des lombes Cel tcllnS, comme Rlcal dus 
..\ngllcu<; con<;eIlle en C1S de douleuro:; et d'une fOlle mflarnmatlon de la verge d'd\OII un 
1 apport tort prolonge pendant ce temps le vagm ramollit 1 mtlammatlon, Vide Id :'CCletlon ct Id 
punI le Des ecnts rapportent même que des venitiens avertiS, pour se debarrassel dune 
blennol agie a\ lient des qu elle se ~dnlfestaJt, des rel,ltlol1'> <;cxuelleo:; avec une Jeune negl e<,<,c 

1 

C est Il dlcomeltc du gonoccoque qUI annonça 1 ele de l[J.ltements plus sen~e:, L'llIologue 
J lI1~t d 1..1 1111 du '>Icclc deInIer mit ~u pomt un tIaltemenl local de la gonococcie pel! le:, Idvdgl.S 
lk 1 UICIIL elfectLlce~ SOU" P[C:,:'lon, d l ,ude d un boc.k. tlvec. une :,olulron dIluL-e dl 
plll11l11g.l11.ltc de pota~:'lum (Id pOla:,:,e) Repetc:, 3 10\:, pJ.I JOU[, lb pel mettdlent 1.1 gucII,>on Ln 
Cjultrt. "emalnc:. "ans cependant mettle cl l'dbl de" complJc ltiom EnSUIte des seJ~ d',lIgcnl 
IUILnt propo<.,c:, pM cc même Janet Dl local, Je lIdltcment deVInt géneltll dVCC plu)lcul'> 
ILiIl 111\CI., TOUl .1lOur cie,> chmmtç<., dont le:, plu<, c..0111H1<, fUILnt EhrlIch, Dom,tgJ... 1 [Lloucl 
1IIIlI'>L[Lnl pllhlLlII:' molecule:, sels d'dcndIne, ,>cl,> dc bcnLCne, ,>uILl1111dc,> PUI'> le lut I,t 
dlCOll\CltC clc II pLlllLilllI1C plI Alcxandle Flclllll1g 



~I Il hklllW[,lgIL V .. [ 1,\ plu\" ll!1UCnnC d~\ rn Il Idle\ VL ilL ilL Il ilL '> 1 hl\!OIIL (IL 1 .. gOIlOlOlLIL l'>t 
hlill d ll1L LPUI"LL DcpUI~ le dcbul dL~ ùnnLC~ 60, on /IùtL LIlle leCIU(k~cLncc, "urtout chu IL" 
klllIl1C\ Ll gonnococcle reste dans peaucoup de pJys un probleme majeur de ~ante publIque 

1 \ S\ PIlILIS 
1 onglcmp'" contondue dvec la ~yphllIs, Id bknnorLlgll ~ cfl,lCdlt dCVLlllt cette dLIlIlCIC C!cVdl1t ILl 
111ullipliCilL dL~ symptômes, les attemte~ vlscelale'i dC~lllldIICL<; 

l 1"\ phIlI" Lilommencc d .lltlrer 1 atlcnllOIl du publll " 1,1 fin du À Vernc slèclc IOI'>CjU clic e'>l 
lJrI\LL en EUlOpe, dLum,lIlt drmees el popul.ltlon~ lIIbdlne.., Le Ic[ septembre 1494, IL [01 dL 
r 'Ikc.. Ch Irles VIII est entre en ItalIe alJ tête dune dfll1Cc.. composee pour la plu,> gl,lI1de PLut 
,', [IIL[eLlI,urle; FlamJnd~ GJ~COIl" SUI,,>C", Ll mClllc It,dICl1S el E~p Ignols El de fdll ,Ill 
dL 1 Illl[ JOLII de 1 Innec 1 dl mée fr,lI1çCLII"l enlll d,III" ROlllL qLlL Iee., lIOUpL~ c'>p Igllolt. ... Lt 
'l.lpùl!t l(11L~ \ Icnlllllt d db,lndonner Elit. y rL,>tL piC'> d un 1ll01~ d l.UIC np ulk et ,1 1l1CIlCI 

1 n .... _ J_b luche Demobll',es penddllt 1 ete 1495, les mcrcenallcs de Ch,lIle~ Vlll vont 
') lI1drl le 11l,11nou\ edU en regagnant leur~ pLly, re~pLCl1re; , 

L ollgllle de cette dls,ermnatlOn n'est pJIi cl,me L'ceolt. des' UnIonistes" penlient qu'une 
'l)1 111L mu ldnle dune mùladle déJ d pl esenle en Eu[ OPL C~l de Vl nue ~OUddtnCme nt pl u '> \ JI U lente 
llk IU\ .... h lI1gCmenl!> d lns les condItions SOCI,lle" le~ h,lbltlldc~ de \IC ou lc clll1làl Lc~ 

ldumblln" ~ P,lI contre, dffllnlelll qu lin typé: p ltllllltucment Il1fCe.,1 lllt .. le e.,yphill'> d LIe 
" l J,I~<. J) Il CllIl'>ll)phc Colomb et ,>on LljUlp.lgL 1 kUI ILtuUI du NOU\L lul\londl El Lnlill 
.'1 l ')()O 1 LlOIt. ,l'.ltologlque dL PLI\.. 1 Plllell)1 Ll dlllWlltll Il li III ltlllclIlC cie 1 Ul1ClgUlLl dl Il 
,1 Il IdlL qu lb JII[lbULlH J Id LOnVC[genLL dL VLIlU,> JUpllLl II i'.lLILlIIC Ln ollobll 1493 1 

()lIUlqU Il en ... Olt mOIlle; de dl\ ,m,; ,1Pll'> l'.lpp U1llon clu 11111 ciL N,lplLe., J II b 1\,IIlIL dl 
lLllllüUL 1 EUiOpl tout entlert- est dOliC ,lllunte P,\1 1 LpICILmll- ' 

( illtllll Pl)" nou\cllemcnt LlttClllt III 11111lqUC P,l'> dl UOIlIlLl lU noU\ C III Il1dl iL l10m du VOI'>111 
1 _t 'L plu~ ,>ou\ellt avec rdlson d L1VOir ete le COI1IL1I11I1l,IILUI Cc'>! rnce.,UIl-I c1Ul1blcc 1.1 

\ llldL UL~ Ippcllltlon~ Ics i\1o~(,.u\ Ill'> plI !Lnt du III 11 polol1,lI'>, les Polon,lI~ du 111 li dl-'> 
\ IlelJlJ,lJ,>, les Allemands du I11JI franç,lIs -- ce de[ll'e, nom l(.cuellldnl en outre IL~ sufll,lgC~ 

,1 ,/'llo]1", (french pox) et des Itallem (ce qUI fait ploblelllc) Flamandli et Hollond,m dl,>cnt 
Ill,tl e'>r Ignol comme le~ M,lghlebills Le~ Portug,m dl~ellt '1ll.!1 cdstIlI,ln 1,1Ildl'> que 

l 'I)Ol1dl~ cl populatlons des Indes onent,de::. dIront m,li pOllugJI~ Seub les E~pdgnob nc 
,l, nt f1Cll BIL,lIle ' 

1 Il 1496 unJeul1c clerc tres amblllcux acquiert tre~ Vltl le lille de Docteur, et publIc un lW/le 

Il It'jJ/(}e/J/le de pustules Oll du lIlalj/(/llfClI.'J [col/lenalll du, lI/elna/IOJls jlll] j(jJl (jI/gille, el jU 

1 (11It d('~ (OmpOle pm le l.-enelable Malfl e Jmeph CI Ill/pee/... de BIlIe/...IzClIl'ieJ/ 

J)L\LllU ch llllOlllL Joseph Grllnpec\.. fInit par Ctle nOlllmc "ccrct,lIIL p,lltlClllIcl dc ITmpclellr 
, 1 IllOI11P IgllC cl ,Ill " '>l~ voyage,> 

~- liaI,> d Ull banquet J Aug::,bourg, JI fut IUI-I11Cme \lctll1lC dL cc tndl CLIII obllgc.t 
'l"puHlrL pendJnt deux tins sc~ hdules 10nctlo(1) Il 11OU'> Ic dLcrll dJm ~Oll • Peul 111'1( {/lI WJl!l 

Id JII(/I/I(/I/ç (1/\ Ull ncall ,,'c,>! abattu \1 IiOUc! UIlCl11Cnt ~lll Ic,> hommc,>, qu Il ... cmblL ClIL 
'l' dl 'P tlJppC du hJlIt du CIel CC'>! unc nouvelk wrte dl.. 111,tlJd1C enrlcmlC clc 11l1dl1liL un 
pludl~,- l ,)lIlblc LI Ill" redoutablc, '>,111\ c\cmple chu toue., Ic'. 11101telc, contie ILCJLlLlllcn n'd 
l Il tlllte Lt qUI est completement Il1COll11U " GI ullped. rlOU,> 1 icollte commcl.t ses dml'> ,e C,01l1 
"u.lùUI !1LL'> dl lUI .1 1 <l\LU (le ,>d m,tlJJll, Ji 1l0U,> (!LUI! k '> '>yl11pIÔll1l~ CjU Ji 1, 1/ '>LIlIL '>l-'> 

(, '" ,1 le degoüt Jc,> I11cdecll1s qUI devant les 11111lltnl1l10llS pUlulcnte~ ct /1lllocloldnlL'> 
'l' thlill 'Je !L Ir dJter 

\ S[I hbuur g Ull Imp[ Iml. dnonymc du..l,lIc qu\.. Il 01 li IUIL L'>l unc punition cie DlclI Ic tout 
'ldlgl III \ LI ~ 
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Arrivée des Lansquenets et hlstOire du mal !rallçazs 

Lefi pre,JllerS lallsqllellel\ Wllt arrivé.!! 
De France ell cette allllee [1495J 

Nous apportant les premwrs cas de jJustule.!! 
Envoyes par Dieu ell jJlllll(LOIl el en épreuve, 
Ils s'arrête~ent en premier heu a Strasbourg 

1 

L hl~I01re des MST est aussI marqÙee par des lI1terrogatlons et des commentaIres 5\..1 les MST 
que nou.;; entendons encore aUJourd hU! a l'èle du SIDA 

1 

1 

Au debul du XVI par exemple, Ruy DIaz de Isla slgndle les dangers de la prostllutlon, et 
dènnnde le contrôle Sal1ltalre des rllles publIques Il va Jusqu'a reclc.lmer deJa des celtlflcclb -
\ elltables cartes de sante, avant la lettre attestant la guenson des prostltuées- e. :;"m lesquel.;; 
dIv, n JUIJlelH pJ~ le dloJt de repre'ndre leur ,lct!\!te 

1 

fI I..,I1lL (1'::;2'+) IboIdL Il que~tlOn' de Il '>yphI1I'" Ll du 'llU 1 Ige 
ILgUllLlLI1lLlH conlI Icte -- OUI ~I le mm.lgc .1 LlL contl.tCle 
II Iuduleu ... cmcnt p,lr e>..emple lor'>quL 1 homme ,1 c.llhL. qu Il d.1I1 
li UllL 'S) pl1 1 Il ... 

Peul on lomple un I1l.lII IgL 
non Pl'> IcgulICI mcnt 111.11 ... 
e .... cl.l\c dc 1.1 tIC ... llgOUICU .... C 

En Llfet ,1 Id ren,l1 .... '>ance ou Ll ~yphIlI'> fil d'en()I!11C'" 1.\V.lgC ... n'Lp,lIgndnl .lUcunc cl,\<''''L 
..,OCI de on cn p Il 1,1 bC,lUCOUP daps lJ IIttCI,ltUIC LIlL. II1",PII 1 clcI., ch.tn<,on<, popllldIIL .... , on ... c 
I1loqU.l de::. m llhelllemes Victimes, fus~Lnt-I1~ FI lI1~OI<; ICI lOI cie Fldncc ou un pl 111 ce ciL 
1 Lgll'>C 

SI IL.., LUIt'> ... UI Id nouvelle m,llddle ,>ont nombleuÀ l,lIC,> ,>ont lUI\ qUI .... '1l1tclc<,'>Lnt .Ill .... OIt ciL .... 
111 li là::. l\lêmc Ie~ lL.pleu>.. ~e conslder,ucnt dlte1l1t~ dune m,t1ddle mOIl1S grdve el ne VoulüILnt 
pac; être en contact avec les syphilItiques Les l11alheUIeux en etalcnt ledlllts .1 VlVle d,ll1'> !e~ 
champs et les forêts ou bien s'en all.llent dans les villes, croyant y tlouver le salut Un edIt clu 
magistrat mterdl au>.. hôtelIers de tloger les syphJilliques, aux chlrmglens, aux bmbler.;;, dU\ 
111 \ÎtIC,> b lIgncUI .... ciL le') prendle en Il lItel11ent II L .... t ple .... Cllt dU\ douJnlel~ du ponl dL RI1In 
d è\lgU des m..lIJde~ qu'lis promettent, en enlldnt d,l11~ Id Ville, de ne pas mendie. el dL Id 
tra\ erser par le chemm le plus court 

Les premieres mesures en faveur: des malades datent de 1501 Il a ete demande cie fdçon 
eneIglque de mettre fm a ces sltuu1lOns mtolerables, que les malade.;; ne sOlepl plu~ exclus dc~ 
hopltaU\ 1 

Il." li IItLl11Lnb dO! '> pIOpo~e~ etdlenl d bd,>e dL G Il,IL bOl'> (lc plu~ dUI du mondL) pIOvcllànt 
d un IIblC qUI pou",> IIl..lU>" Antdle~ et en AmLllquc CL Il li ,tic Le bOl ... ct,llt cmployc .... OU .... fOlme 
dL LOpC.lU\. Ln m ICCI,lllon ou en decocllOI1 Lt confl ctlon de .... c..opedux, tl..lVdIl dUI ct fcl ... tlcllcu>.. 
..,c t ll~ ln! dan::. le~ pnsons 

L \ CUle dl. S) pllll!~ P Ir frIctions melCUI lelles Ju~qu .1 1 lPP,lI Illon dune sallvdtlon mdIqueL à cte 
l. Il'>ulle propo..,ee l1n<;1 que le procédé de 1,1 fUl11lg Itlon Le 111 d Ide lout nu <,e ten ut debout III 

ck..,,,uc; d un Iech lUd ou un feu brùl..lll, dan<; lequel on me!!dIt le meICUle sou .... fOIme clc 
p l'.,tIlkc; POUl LI petite histOire, li e'>l ImpoIt,lI1t cie ,)Ign dCI qu à 1 epoque deJà le" effc\<'" 
c,ccond Ille.'> cie ce 111Ctdl lourd etaient bien connu.... entle ,Iutle~ de~ lI1fectlon .... dc.'> genclvc .... 
.., \11\ .1tlon Intense et p'1rfols ulceration<; pouvant cntr lll1cr la chute cle<; dents et pouvant ,lbOlltll 
d 1 el!l11ln,\llOn d unc parue du maxIlalre 

Ll. À Vile ~Ieclc .1 ete une epoque tr~s mOlcl!IS,ltllce avec plU~leU[S lefolme~ religleu<;e.'> qUI Ollt 
OppO'.LC ....... I1ence LI Il1CpII~ dU Iibcrtllltlge sc>..uclle et qUI ont ctc ,\ttcnuce~ la CICdtIVltc IlttlldllL 
LI 111lLlt.ctuelle de<; slecles plccedents 

[n l6:?9 1 It dlLn ]C,lI1-Bdptl,>te Llll\ CCllt d 1I1 ... La nOl/LeU!, 1 le M(/IJJ(/Jlç(ll~ 
1 



Lè~ gOullt.'> blûlJI1lcS de ce Mal Luel, tombent "UI k" gcn" Ch.1UJ ... d dmour ct <;oulllce., de 
~ 1 ~ 

IU\UIL Ch-ltllllCnt dL Icur f.lUte el d91cur honlLlI,\ dt.\I1\ 

Il)UI t.L qUI 0111 LlUJIC 1 hl~lolrc de 14 ~yphlll~ comldLIL 'lUt. IL. XVII .1111'>1 que Id plcmlCIC mOllie 
dLl \. \ III n ont rien .1ppolte de nouyc.lU 

1 
\u À. VIII '>It.e.k -Id ~cvente du dl~cour,> '> Jltt.IlUL pIOgIV ..... IVLll1CIl! p,1l,1I1clcmenl ,ILt I11I,>e cn 

pl ILL LI un IJlIOnll,t1l,>lL non chretien 

SI Il lIuLi lIUIL Icecn!\.. n'cn fait plu$ dllLLlIlC 1ll\..lltIOIl, Il n Ul lut p,jl., de Il1cmc .Ill XIXL '-oILclc L.l 1 
lU dcbul du XXL '>lcck, I.,<ln.., doule P,lICC que l'.mcl11lL IILtlllLIllL ciL Cl., 1 l,II ne., CCIIVdll1" II pade", 
,Ulh Il IOIr11C (iL p.lI,t1y~IC gcnet,11t.. ou UL dL!f11LlllC, dlll pOUl lU\-mLll1l COllLL.I1lPOldlll,> Ull 
~kll1ll1l U une ImpOn,lIlce cJpltJle h:-ur" l,llulte':. IlllLIlt.llllllk~ Cl.lICnl c\Jltce.., .Iv.lnl qu'Il,> ne 1 
,l)lllbtClll d,lnS une degr.1d.1tlon d011l CCllJll1S pOU\dlcnl \lIlVle ~1I1 ell\-mêJl1é' !PS ldVJge~ 
nloglL"I"lh 

Le U~ de GU) de t\Iatlpassant 

\L1 lJ.Îtc de ~a glolle nchl<.,slIne, entoule de femmt." lè<..onnu U1 FI,mce et d,ms le monde enlIer 
uJIll III 1 un des Clll\<1111S les plus bIlll.\J1ts de S,l gcnel 1I10n, M,lllpJ.s~..tnt somble peu tl peu 
ct Ub 1.1 lolte longe p~u l'une des maladies Incurables dc son slecle la syphilIs 

') dOdblement dc pLl,>onn.lllte ct 1t,t1IUCIJlJtlon,> k COlhllll\LIlI peu ,\ pLU ,lU cll~e,>pOJI l.t ,1 unc 
~", 1(1\~ IL ,>uludl. Ic 2 J.InVlCr 1892 On l'IJ1tclnL d ln., J,\ c.lInlquc p~yclll,llllqUL du DI 

11 cl" \ Pl"<;y ou tl meurt 18 mOI'> plus tard .11 îgl- dL·n ans Lus."ll1t delilele lUI une 
l\LU\ IL lon"ldLl Ibk dont pie') dl. 300 nou\cllc., LI 7 IOllllll\ lLilh 1 pClne en JO ,lIle., 

1 

Ul' 1l11llL' 1500 ,1110~JOU[\ 1l0mb[LLl\ ... ont k., pU "IOIlIIL'> lLld>IL'> dy.lnt ,>oulklt dl., J,t 
'l\phlll" Cl<;lIlC)\ 1 (122), FI,lI1~OIe., ILl [01 de fI 111 Cl IL Ode. dl Vendôme (119), 8,llIdcl,lIlc 
"ILlhchL -SlLnJ Ihl Bl.ld.bedld (IL pli .ltL), DOIllLLltl -SlIlUULI t, Al ClponL, Edg.lI Alkn POL, 
}> 'm SIOh.Lr h th. DIIlCst.n ( LI ferme Alllc,lIne cIL K III Il f311\lll) Dd\hlc!l Il 1111 I11dl , cnlll 
Ill' fL <, 

P If lu dl. 1 111,>1011 l de,> MST, c'est lU.,\1 ,1l>OJ dL! IL tOk jOlll., p,u Id lutle .Intl-vlnu ll.nllL 

(Ol11ml c e~l le CdS dUJourd hUI dvec le VIH, de~ plolL"~lOI1S ~e ~onl Cll.l.~ au dl.bul du 1ge 

,1~Lk J\Ll l ,l\enement de la syphJlIgI,lphle et de~ syphtllglaphes Ll cie Illon en 1879 de Id 
l)fLmlerc chaIre de deIm<ltologle et de syphlltgraphlc monliL p.\lJ.doxalement 1.1 plomotion Je Id 
\ rhrll~ ,lU rang de dl~ClpllI1e medlcalc Le DI AltlLd FOlllllll-1 ~pecI,lIl,>e d"n~ le Ildltcmcnt de 

Il .,\ phtll~ ct fOlld.ltLUI dl., la Socletc fl,lnç.u::,e ciL plophyll\ll., ~,lI1ItdIIe Ll 1110ldk l.,n d dl. le 
plLl11llI lttUI::UIC 

lll..,t ImpOII,lI1t de soultgner qu'on ne gULlI~~,lll P,l'> J<..' 11) lLldllS venèncnnc~ 

1 

II mlCIO Olg.tr1I"l1ll le<;pons,lble de Il <'yphtlls le 1II'j}(JIIU}/(i pul/ull/l11 (1Il.,POI1lIllC p:tk) flll 
1 klllI1lc en 1905 pM Schaudll1n t-l Hotlm,l!1.l BcIll1l 

1 

l'JU') IdLnllllcdllon du mlcro-org,lJ1I,>me Je,>pons.lble ciL Il '>yphtll" le II r../)oneIlW pallldulI/ 
(li LpOI1Lll1C p11c) par Schaudll1n ct Hoflm \1) 1 BCllln 

1906 1l11,>C ,Ill pOint du ~erodl,lgno,>tlc de BOldd- \V 1\'>llll1,lIlll (tc')t qUI conf II ml II pIl.'>Lnce 
du II LpOTlCl11C, mlu obc qUI Cdu::,e 1,\ e.,yphJll.,) 

1 \} 1 () 1 \ Illl L l 1111 P Ù 1 t III t l d III ~ IL II LIlL IllU II lk 1 l '> Y P Il dl '> 1 \ L cil LI l III 0 Il d LI -S Il v 11 '> 111 

P tr EJ/lch (dmoIç,lJ11 ,1l1l'>1 1 LlL thC[,lPClI1ICjlll dl\ II\LIlObcll/enl'» 

1 
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Il .,yphIIJ" deVIent une m,tlJ.cllc CUI dbk 1\ LL le "'llCCC~ du II 1I1CJ11l111 d b.t'>l cil 1 
pel1lctlllne sur quatre malades àttell1ts de syphLlll" Iccentes par Mùhoncy Arnold et 
Il Irt 1\ 

IllllldL'>Lll1ll mondl,lIl. dl II .,yplltll"l qUI 11111 1.11 lll\ l'>pOII\ cl L1ddlL hlOll UL Il 1 
III Il tdlL "lI\lttC~ pli ft... ~lICCC~ dL 1,1 pll1lcJ!IJl1L ~(" 
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En 1956, on pen!:.dlt Id partie gagné Jn ce qUI concernait la lutte contre la syphIlis On enVI!:.dcrCd 
même la suppressiOn des servlce~ antevénénennes Fort heureusement, la lutte contree> la 
S\ ptlllis et les autres MST contmua, Même la leglslatlon relative a la lutte contre les maladIes 
\ enenennes fut mamtenue comme l'la souhgne un des rapports de l'OMS mene en 1975 .. A la 
tlil !elcncc de nombleuses autres maladie!:. transml!:.slble", le'l 1l1.1Iàdle~ vcnenenne~ COl1l1llucnt LI 
1 llle 1 objet dune IeglslatlOn speclf~que" Au XVIIIe ~Iecle, Il n'exI!:.tall pas de legl~ldllon et de 
cOlllrôk tle" 'ltrlct'l ('oncernant I1s medlcamenh ChdClln Inventait S<l formule Llvec IL" 
1l1gl\.UILllt" qu Il <.hOI"I"".lIt pUI'> e'>js..l) ,Ill de vcndlc ,1 l ,ldm1l11"tl,ltIOn IOydle cette IcccttC qUI 
1 L "t,lit "L.U de ! 

1 

QL" L~ LS1-IL DE L'AFRIQPE ) 

Ll" dOlumcnb co10n1L1U\ tlJnçJls r~lppoJtL'> p \[ ChLlIlc" Beek.LI ct Rene Colllgnon nou,> 
plL:>lnlCnt Ic t,lbk..lU\ !:.Ulvdnt 

1886 1.1 r.\Ce nOlle est d abord conSideree Intacte Ignor,lI1te de Id 'lyphlll'l 'le letlouvc 
llkn lLCL. pdr le:> tle..lu;", ..lmenes par la clvlll!:.,Hlon eUIOpLLlllH.. ('UVIlI!:.Llllon egdle ~yphIlI,>.ltIOIl ) 

Comme 1 d\coollsme et les' fièvres", la syphilIs sevit electlvement dam les colome'l La ple""e 
Ilbel14llre ..l alols beau Jeu de faire l'amalgame entre CIVllI~..lllOn et syphIilsd.tlOn", Sdn~ qu'JI ~OIl 
'>lll pourtant que la contammatlOn se fasse tOliJOUIS ddm le même sens (Dessll1 de Gldnd­
JOUll1 L \DII!lle (//1 hel/Ile, 9 mal 1903 - Blbllotheque I11UI1lClpLtle de C.len ) 

Dm" une leure du gouverneur du Senegal datant du 8 JUin 1897, Il constate la dlffIculte de 
LOlluôlel ILl pro!:.t1tutlon clandestll1e , "les condItlom dam le~quclle~ 1.1 pro~tltutJon ~'eÀelce dU 
Seneg.1llèndtnt d peu pres Inapplicables les mesures preventives auxquelles on peut leCOUIII 
dan<; les \ !Iles europeennes la vOId publique n'est pomt ICI le theâtle de ce~ DlOVocdtlons qUI 
tacllItent le contrôle de la police des moeurs et Illl pel mettent de c1ac;ser dans upe calegolle 
"p~Cl \le le" femme" qUI c; Y l!vlent l ' 

LT nL PILltlque colo 'l.1le qUI contnbuJ par .111lelll" d Itmilel lc lecour<; .lUX 'leIVll.e<., de,> 
plo::.tltuees fut celle de 'prendre jmollsso' (prendle une femme mdlgène, dans le j.llgOIl 
LlllGlll \1 du Soud \l1 Il ll1Ç.1I'» CClltc pl.ttlqUL fut Lnc.olll,lgL.L. t,lcltCIl1L.nt p.lI Ic,> !11LdL.l.lll" 
I11I11t \lIC:, LlLlpre,> du personnel colonIal I11dsculln 11" y vOy.llent en Lffct une a!:.~UlùIKL. de 
"LClIIlle s 1l1ltLl\fe Ces compagnes dfllcall1ec; dey Jlent 'dl'ltl dIre, sOIgner, dl~slpel l'ennUI ct 
empêchel 1 Europeen de se lIvrer a 1.1!coo!J"mc et aux depravatloll'l 'lexuelle'l, 
III lIhLlIILU'>L!11Ult "1 tlcqucntc'l en pJy" ch lUe!,> 

\1 \15 1.1 ou le!:. tl ll1:,IOlll1 ltlons colol11.1le:, fdl:'Lllent plc:,quc exc!u:'IVell1ent ùppel d unc 111<1111 

cl oeu\ le mac;culllle engendrant des mouvement" Il1lgrLltOlle'l lInportc\nt<;, une pro"lItllllon 
lutochtone !:. e~t dLveloppee 

1 

-\u debul du XX e slecle, des preo,?cupatlons sal1ltmres nouvelles "motlvees paI une pllse e!e 
COl1<:'Clence de 1 CU.I mlserable des populatIons ct de 1 eftIoyable mOltallte qUI 'lCVI'>" lit 
1 Lgulierement d.lns ces reglons menent a une enquête sur la mOllahte notamment II1fantIle, et 
le" !11o\cns d y remedler 1 affectIon [syphllls) pleoccupe [Gallay) SUitOUt dans ses II1cldences 
"UI Il mort1lIte InfantIle, les avortements, les accouchen'enl'l plematUIés et les nal~:'.1nce<., 

1 clebJlcs qu elle pleclplte et la ques90n des moyens d enrayer ce Oeclu aboutit a la Cleatlon d un 
<;en ICt autonome de Il \ lCCll1e et d un COI ps d zl1des medecmc; mdlgenes en JaJWlel 1906 

1 

[n LUlopc pli tlcullerement en Ahgletene, le concept même de Id sante publique qUI, pLll 
l \Ll11pk LÎU mtllcu du 1geme slecle JS~II11lLl1t lia n11',<.,1011 ,lU lll.llntlCn clcl oldle publIque, ,\ <.,ubl 
plll\ILLlI" ch lI1gcml..lH'> dLlIlS lc~ lÙ)~:LI plLlt1que~ 

1 Il tlll) tllblllUIO\L '>yphll!" .1lcoo
l
ll'>ll1c plOI11UlIl [llIO!X P,\[ le ... hygIClll<.,tC<" VU" 1,1 1 III du 

\I\l :'ll.Lk ,Ill ILmg dl. lle.lux SOOldUX [lOUVe, d,lIl~ lc~ colonlc~ dl. l'Alllque de 1 Ouc,>t, LIll 

'1J. 



'EST AVAfLA8LE COP'! 

echo pUlIculier parmi les autontt') ~dnJt,IIlt..~ dl h.llH (LIng Imbue::, de~ h,11111i.,e., (IL 1,1 
liLpopul Illon Cl m,lIgucc., par les ob.,c ...... lon ... dl ... POU\Oll'" public", mC110pollttlll1" p,u IL ... 
1)1\)[11, I11L'" tlt!l1lOg(,lphlque~ (BLd.L!) 

LI IHLll1lue guelre mondl<lle vlencl!,l ,lccu"el ll..lll.. ob ... ..,c.,~lon demogl,lplllquc 'II fdUI 
,k \ Lll)ppel le" rdCC!) mdlgene~ t.t qUdlne el en quantlll' t..I pI0!l10LlVOIr 11.' res<..nc colonl,ll 

Llllll.. IL" deu\ gucnL~, 1 Image du pénl venellenlll .. gdgnl Lil \olume el complc\llc On lOml,lll.. 
l,lU \ lrcs ele\ ec!) de syphJ11!s '\c') colonies du Sud (Côtc d 1 VOII L D,lhol11L)), JUÀ 
, 'llon~ dnll1WileS, ... emblenl m01l1.., touches qut. iL" popul.1110n~ llildnmev; du Nord 111 m 

'>l)J]! cll\ dnllgc ,lttC 1 Il te " p,lr le" COrllicqucnccli cie l ,IJcooll<' Illon 'CCI t,une., 1 lCt.", comllle IL" 
uill'> LI iL" 1 L1LILoulull" <,onl ..,yplllll"'lL ... d,ln ... !LUI plt.. ... qUL lot,tlllc LI cellllll<' llluiLCln ... 
dlllLlll ,lllellll k.., hUIt dl\lemeS dc Id populdtlon dL D l\....11 (1928- Leger) St.lon B ludLl 

l' ~/} IInL Iclee p,lItdgee veut que l'Afllque d ete cont.1Il11neee P,lI un rlouble coul,ml le.., 
1 • ~ '> Ll 1 hl ,llll 

l '> \1~ 1 ~Onl longtemps considerees comme tlcJU "ocnl ct sans doute stlgm ltJ~CC~ ,1 cau~e 
U ln.., 1,1 mesllle ou elle comprOll1mett,llent le dc\cloppement deInoglJphlque liouh lite 

l , lll\'" ou die ct,ut plus dltficilement controllbk \ que cl lutlC.., In !I.lelle" LIll? ... ont etc 
~ 1 1\"Ll \ 1 P III Ll ont "'U<.,Clte un II ,lItemult "',KClllqUL LL'" ,ILltOII!LC<' colonl<llc~ tenlellt dOllc dl.. 

" 'n pllCe de ...... lIuctures <'pccJaII"eL'" pOtIi luttcl (OlltlL Il IllOll tlltL ct p 1I\l..l111 IU\ ObJClllf ... 
l \ 1\ 011 Id nLet..~~<lIn .. ILpopulJl1on' pOLlI IXI nldtl ~ 1 e'>..,OI dL.., l..olonIL'> 

.'llu ... ,on 
,) 1IL.1 du JL\tll1 ue ce~ m, .. dJdIC~ ~L\ut.llelllènt tldlhl11l"''>lbk~, que 1 homme J CIU pOUVOl1 

_1 1\ ec le!) Lmt,l!)llque<, progrL" de 1,1 I1lCdCllllL L ' "t cvoquci leUI l1l..tte 1 CCI uclL,>ecnce 
\ '/\Hlld 111I1 UI1L lllLlIlCUIl.. pllc;e en Ch,UgL dl.. ... l\lS 1 bLI1LlllICI,lil ,11.1 ..,.tI1ll.. cIL 1..1 lePloc!lKtloll 

;)L)pulltJoll'> En outle, elle~ sont dtlllllle~ ,1 gLILI L l "'~ ~ont de,> m.!IddJL'" IIl..l<, d un 
l~! ILnl hUI11,lln .ctle~ ,:>ont pll..OCLUp,lIltL'" C li LIll'> Illlluent dt.. In III III e ncg,ulVl.. .,UI Il 

li III ciL 11 VIC de toule la commun lute et ,>ur Il ploductl\ Ite En tlll, ce sont des plobleme<, 
, ,lLl\ dc.) plobleme~ de dcvc..loppemenl ct Il f,IUt) ILpondll dL ll1..lI1lele dJ\"'I'>llll..L ct Ciblee 

1 

1 1 ... 1,]' 1 \ C!1110m plopolieLs aUJopurd hUI <,ont 
, 

le ch,lngcment (le rnInPOItement et Il piOm0110n dl' pILSl..I\Juf, deux mesure" qUI tlUlont 
une lllnuence dIrecte sur Id d1ll1lnUliOn de Ilncl<lelll.c du VIH, mJIS m,lS~1 de l\'lS l, le 
(l, 19nOStlC et 

1 

IL tllllemcnt plecoces des MST, ce gUI conlllbuLI 1 clL 1l1,1Il1Cle ~Ignlflcatlve cl dlminucl 
1IIl1idenlc du VIl-! 

\111\ cie\ Lnquêtcc; ont montrc que même ~I Je ... pOpul,lllon~ en "avent beaucoup '>1I1 le SIDA 
l'lLlld hUI cliL~ ont dL) conn.l1~Sdnles p lItlL.!IL,> \Olll.. gUI'>1 lI1eÀl~tJnte~ ~U( cc~ ll1,tlddIC~ (LI 

J,) LJlncnt 0 \Ille! Scen,lflos du SJ.hel etudL AIDSCt\P) Qll,\I1d celt~ COI1IMIS~ancc Cc,[ Id clic 
,1 '>1' 1 III Llll"lLhLL dL lOlllu ... lOll ... UIlL dL'. pllOIIIL'> ,1 IlllOlll ... t LII1L.. ... l..Il ... lbdl ... llIOIl ,lll..llIL ... UI 
'! \IS r Ll !LUI rLlJlIOIl <!\,t,C le .sIDA IvLm P,l'> n 1Il1pOItL Il'..juLlIc I Souvent le~ mL~'> 1ge~ !:Jont 

.,JlllpllqUl!:J 1 applOche etJnt generJ.lement mecllc,i1L 11\ d lieu de ~lmplJflcl le dl,>coul'>, de 
,'Ij1tLI lUX dL\lllllt,llle~ de Icpllccr CL'" m tlldlL'" d.ll1'. un conlexte hUllldln ct <,OCI li 

'I_UUp plu\ 1 lige LI complexc 

dlll IllLlI1UIL IL'> ObJLLllh [1\C ... (dlmillutioll Lk 11l1CIlILIlLL du VIII dlmll1ullOll dL l '1l..lc!Lnce 
11I11L'! ÀIST) Ii e ... llmpOl1ant en OUtlC clll1!llll dL'> I11L"llIL) d Jccompdgncmlnl 

LllIlIgCI IL'. ldLL'> f,IU<')C'> 
t,l\ 01 Iser la levee dc~ tabolls 
plomOl!\ olr 1 educJtlon '>l.. \llt.I!LIEVr 
t 1\ OII'>U 1..1 fi Lqllcnt,llioll dc~ ,>CI VILe" clllllqUl'" 
g Igl1Ll iL "'UppOlt dL'> [cddu" COl11mUll IUtliIL'> dl'. P \lUlh l..l Lll<'L1gll Il1t<, 
l"'",UILI l ,1cce~~lbllJlc dl" ple!>elvallf~ 
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1 LG['\JOES 

C.:tte gra\ ure sur bOlS (Vle~ne, 1498) est la prenllere Illustration medlcale de 
10 \ el ole On y \ Olt un couple couvert dc pustules Un medeclJ1 rnll e les 
"'n~.... de la femme tandis qu un autlc appltque avec unc spatule un 

... tll'nl (I11L'ICUllcl ? ) ~ur le.., J.llnbc~ du In.ll (Rd C;lL'l1L! B, IÎ 11/11111 jll/II:0'" 

1l101lltJ gallollllll, plaselvatlOl ne ellra 1 (Coll pell tIelt/zele) 

[ .:1 teft Iblc thelapeutlque mercurielle au COU1~ de laquelle Il fallLllt ~lIel !:>a 
\ l. [ole don.., un Mchet' e!:>t ICI pretexte a "'<1[11 12, con~ecutlvement a 1<1 1 e\ olte 
k N1ple~ en 1647 contre la dOl11lJ1atlOn e..,p,1gnole ... belle OCC,l">lOn pOUl 

'1. -.1\.)l\nCl ,1 la \ croie ~O,1 nom d ongll10 (IL m,li de Naple~) et pOUl tall e Jouel 
") 1 r .... DZ1gnol il rôle du \ l'role (CIIC.lrt B N / L"/ ) 

Lette publICIte de 1828 rllt.l!:>tre 1 un de!:> nombreu:>,. opuscules ché11latc1nesque~ 
1\.11 11'~1UI~ Il:' À Vlleme slecle, deçus pal la I11cdecrne offIClelle, de le~ guelll pal 

Iquc lemede secret et sans douleur (C1I1_he B N , 111Ip) 

\ l ,;,eu de XIXeme slecle, Rambert e\.ecute une tl es belle sene de glélVUJ es 
l\ , tht:'me~ moraltsateur.., lCl, un ~yphdlvtlque avec sa fIole de mercure 

tUlllIIL le do~ a la le:>"uJ e, ..,e prepare a entl el ù 1 hÔpll,11 et VOlt sa pl Opl e 
dl''''U ndance de\ Olee par le m,\1 hldcu\. (Cl/tir, /3 N , e:,/ ) 

r Il <1 t tL' n Li ZlII t 1 <1 \ en e !TI e n t dei ZI ph 0 log 1 <") phi e 1, cd 1 Gd e,le LI e s ~ 1I1 LI ln 1 Ci ue 
dL'll1l!lO s('~ tas tes, avec notamment lee; aqualelles somptueuses de~ atlas 

\ l,h!lltlqUCS de Devergle et de Rlcord lei deu:>,. roseoles (syphlhs secondaIre), 
cl'Ill' de 10 temrne commençant a ~ attenucr (Cl1l1enel, plecls Iconogl<1phlLjl1e 
de.., maladIe!:> venenenne!:>, 1861, 13 N Imp) 

) 

Pu")dlnt toule la prel1l1Cre mOitie du XXe ~Iecle, une Inten~e C,111"'lpc1gne 
~l 11 tlchage plOcJame Jusque sur le~ vespaC:1ennes les dangers de la syphills 

, -
o 
Comme J akoolIsme et les fIevres, la Syphlhs ~evlt elecllvement dans les 
\..Ul~)JlleS LCl presse hbertarre a alors beau Jeu de faIre l'amalgame entre 
CI\ 1l1~atlOn et syphlllsatlOn, sans qu Il SOlt SÛl pOUl tant que la 

contlmmatlon c,e fasse toujours dans le même sens (Dessll1 de Grand-Jouan 
Il III Ill! ilt Id 1 e, 9 m cl 1 1 903 ... l31 b 11 0 1 he q LIe m \l n 1 c 1 p al e d e CCl en) 



1 

1 
fournir des Informations sur les structures ressources 

1 

Tput CCCI ne peut être faIt sans 1 m~Phcatl0n des medlJ.s Le corps medlcal et les Institutions 
Internationales et natIonales ont desi rôles Importants a Jouer aInSI que les OCE, aSSOCiations et 
O'\G afl!) de toucher les populatlQns a la base MaIs ce sont les medms qUi onl Î.l Cdpdclte 
d \ltlfLf et demallltemrlàttentlon~etouteunesoclete .. urde.>que .. lJon<;urgente.>.lIl11 de CI LCI 
lin LIn Ironncmcnt j.l\ orJ.ble aux mtfvenllon<; tcchnlqlll .... LI commun,lut,IIIC'> 

L \ppIOche dt. noue àteher, cl lll1~td;r d\..~ Icnconlle~ de Mboul et d AbldJ<ln, e~t non-medKdk 
LIlL t. ... t hum,lllle ct "oclale Les per~onnes et le" commun<lute<; '>ont .lU centle de,> dl,>CU..,..,IO[),>, 
L,li le ... i\1ST ,lgl',..,cnt ..,urlout ~ur ~.l pOpUI.ltlon .. e\lIellullLl1t .JUIVL ct donc. 1.1 pOpUldllOI1 
plOJlILll\l. LL'> LIlt:!b ~ont plu~: ou mOll1~-lIl1pOIl,lllb ~llr le dcyeloppcmcnt M,Il'> le 
letentl')~ement est d'dbord socJal, car lie a la sexualite et d 1.1 procreatIon L'accent e':>t mis '>lIl 
le" pl eoccupalJom des populatIOns, leur bien-être Il ne <; agit donc pa) ICI de Id fOl m,Hlon 
d .lgente; de <;Jnte IllUlS plutôt des responsable .. de ... medl,l'> 1 emph.l .. e '>CI a donc ml'> o.,UI lc .. 
lôk~ pO~~lble~ de~ medlds d,1n~ lalutle contie k~ MST \..11 pd~~.lnt p.ll lcs mJnIlL~tdtIOIl ... Ùl,> 

\lST 1 ampieul du plObleme, les comequence~ dc~ MST ks ICplC~CI1I,lllOnS des MST p 11 le .. 
populltlom le<; ploblemc<; i1LS au dlJgno<;llc et III tl IItcmCl1t dt.<; 1\1ST ct le ... lt.pono.,Lo., 
pO'islble) 

BEsr AVAILA8LE coPY 
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Cen IClte 

Cnnd\ lome 

EpIQJd\ mite 

Granulome 

IncIdence 

lntlammatlOn 

Plaque 

l'r('\ akme 

Salpmglte 

SepticemIe 

Stenose 

S\ ndrome 

L retre 

L rttnte 

APPENDIX5 
LEXIQUE 

Inflammation des ganglions Ivmphatlques 

InflammatIon du col de 1 uterus 

Tumeur bemgne, a) ant la forme d'une verrue, de la peau ou des 
muqueuses des reglOns anale ct gemtûle 

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

InflammatIon algue ou chromque de l'epldld) me 

Petite tumeur cutanee arronme 

Nombre de 'cas de maladie qUI se -developpent dans une 
population durant un mten aile de temps dorme 

ReactIOn consecutive a une agressIOn traumatique, chimique ou 
D''Ilcroblenne de l'orgarll~me et qUI ~e manifeste par dlver" 
slgne~, ou symptômes chaleuI, ro'-'seur, douleur, tumefactlOn 

Tache coloree qUI se forme ~ur la peau, a surface couverte de 
boutons 

ProportIOn tl'mdlvldus dam une populatIOn qUl a la maladie 
sans dlstmctlon du debut de la maladIe, et sans dlstmctlOn entre 
les cas nouveaux et anCIens, rapportes a l'ensemble des sUjets 
observes 

Inflammahon d'une trompe utenne 

InfectIOn generale due a la pullulatIOn dans le sang de bactelles 
pathogenes' 

, 
1 

RetreCIssement d un condUIt ou d'un onhce 

Ensemble de sIgnes ou symptômes 

Canal allant de la vessIe au mea. unnalre, servant a 
1 ecoulement de 1 urme et chez 1 h:,rnme, au passage du ~pel me 

InflammatIOn de 1 uretre 

E,crOlssance anormale en forme de chou-fi pur gUI se de 'eloppe 
sur la peau ou les muqueuses 

BEST AVAILABLE COP" 
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TABLEAU RE.CAPITULATIF DES PRINCIPAUX SIGJ",ES DE MST 

MST COURANTES 

MST AVEC ULCERATION 
S \ plu! I~ \ l!ocnenrn. Evolue en 3 phJ~eo., 

• Debute par 1 dpp.U1t10n ~ d 4 o.,emdInl.'> dpre,> IL ,-ont,KI li un 
ctuncre (erol)lon ou petite uJceràtlOn unique) ~ur Je<.) orgd11e,> 
gemtaux externe., ou 1.1 reglon .m,tle p t".,e '>OU\ enl IndperçU 
car Indolore La pl,lIe ec;t bIen dehmlte et le fond,> propre 

• Phac;e SUIvante 
~ruQtIon cutanee dppantJon de w.hes foncee!:> ~UI Ie~ pàume!:> 
des mam,> et de~ pIed" 
~ruI2tlOn muqueu~e pldtjllC'> bllCC.ùCo., et genJtà.1e., 

• Non traltee, une syphilis peut se compliquer trouble" 
neurologique" dec; annee" plue; t ml (demence) p,tr tly"lC 
céclte, troubles osseID. ou cardtaques et eventuellement mon 

La syphIlIs peut-être congell1tà.1e 

Uwncre mou • Surtout chez 1 homme la pld1e (umque ou multIple) ~Iege ~ur 
le gland, le prepuce, le fourreau ou 1 onfice anal, tres 
douJoureuse,l'uJcerauon a un fond sale Les plaIes sont tres 
contagieuses 

· L'ulceratIon assoclee a un gonflement douloureux au mveau 
de 1 ame 

• Non traite le~ plaies ~e creu,>enl cbdque Jour et peuvent 
aboutlf a la mutilation des organes gemtdux 

_ Ilcq>e<, gtmt.cù<.., • lncub,ltlon 2 d 7 Jour!> 

• lesIOns veslculeuse~ multIples (boutons contenant de l'edu) 
en bouquet avec senSJt10n de CUlS.,on et demd11gealc;ons Le~ 
les IOns douloureuses lal!>senl en pldce des ero<;lOn<> 
recouvertes de croûte~ qUI guem<;ent en 10 JOurc; ) 'herpee; 
reVient souvent 

MST AVEC ECOULEMENT 
( JOI}{)-CoC'ue · Chez l'homme "Blennorrdgle surVient 4 d 6 Jour~ dpres 

l expo'>ltlOn et ,>e trddult par de~ brûlure., d J eml,>'>lon 
d'unne chaude pl~~e enm~lOn d unnes trouble,> et Id 
presence d'une E!outte de 9 11 <: au meat 

~ 

Compl1canons dIfficulte<; a unner (tardIves) retreclc;sement 
de l'uretre 

· Chez la femme souvent aucun sIgne li faut touJours Id 
rechercher de Pdru pns chez là pd11elHme d un :,uJet dttemt de 
gonococcie 

ComplIcanom grosse~ses e,trd tItennes stenllle 

( hldmvdl 1 IncubdtlOn 4 d 10 Jour,> 

Brûluree; lor<, d emlsslon d unne 

• Ecoulement cldlf, re!>~emble dU spenne de 1 homme 

;'tJnLJ. C oIls111L.1n10 lnLcrnclUo1ld1l7 08 
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Tnt ho mu nas 

( ,mÙldo!'c~ 

l \ mphugr..Ululomato~e 
\ t1ltnènne Ol! \Lild<ht de 
\Ilol~ rdHc 

[)onu\ Jno~e 

Cond\lon~ 

Hep.mte B 

PUÙC.UI()~L 
l Puu du Publ!:> ou \lorplOn) 

(, JJe 

f 

• Incubauon quelque~ Jour~ J. plu~leur~ ~em .. une,> 

· Eert~" I.lUnjtr~,>, Jbondgnte." m..ùoclor .. mte~ 

· DemJl1gt! .. ll~On., 

• Douleurs lor~ de ... fdPPOrt., .,exuels 

• Pertes blaneh:itre.;; 11..-ut cdllle), peu dbondJl1tes, 
gemange.usons nocturne~, douleurs lors des raI2I20rt !le ".ueb, 
brûlures Revlennent tres frequemmem 

AUTRES t.-JALADIES 

• Incubahon 3 à 21 Jour~ 
• AppantIon d une !e~lOn qUI re~~emble J celle de 1 herpe~ 

ulcere C:;UperfiClel (nucro-chancre), fugdce et mdolore 
• Adenopathie souvent le pnnclp..ù ~vmptôme 

• IncubatIon 8 J 15 JOurs en mo]enne 
• AppantIon d un bouton qUi ..,e ramollit et devient une 

ulceration granu!omdteU.,e mdolore d evolutlOn lente dy,mt 
tendJl1ce J lJ chrome He 

• Chez 1 homme, cette ulcer .won \e retrouve cl IJ f .lce lnteme du 
prepuce ~ur le trem dU mve .. -l.U du tourre .. w el de L..I fJCme de­
la verge 

• Chez, Id femme elle '>lege dU IllveJU des grandec;; et petite) 
lèvres 

• nuneur chamue molle en fonne de crêtes de coq loc.ùlsee 
- chez l'homme frem sillon balano-preputlal fourreau 
- chez la ferrune anus vulve levres vaglO 

• Malarue vITale a mdlll.festauon generale (fatigue, douleurs 
abdomlOales, douleurs musculaues, nausees vomissements 
Wll1es brunes et prunt generd.h~e) et dont la transmlS~lon est 
sangume, sexuelle é"t m .. Herno-foetale 

• IncubatlOn 35 cl 150 10ur ... 

• A 1 examen on retrouve c\e~ k..,loo':. de grdttJge le grattage 
est SI violent que la pëJU en est lrntee, vorre brûlee ... ..ugnant 
au momdre contdct 

• Ces leslOn~ peuvent ~e !>unnfecter 

Maladie hee d. ld proffil.,cUlte le conldct prolonge ..un. ... 1 que le 
rapport sexuel representent les circonstances el:>sentlelle ... de 
contanunatlon lmême .,1 une tran'iffill:>'iJOn mduecte pM 
l tntermedw.lIe de vêtement'> ou de lllene est pol:>.,lble) 

• Incubatlon de 1-1. JOurs a 6 !>effid.lne~ 
Le patIent comulte pour un prunt mteme predonunù11t le .,ou 
aù coucher 
Le chancre de Id gale e<;t une gro:,!>e pùpule (petIte devure 
cutanee) ferme qUI demange ... nue !:>ur le gland et le tourredU 

/\/11(.d ComuJ!JIl!~ IIlCCrndtlOIldJ/7 9R~ V 
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Syndrome~ MST courants et Maladies 
1 

Syndrome Maladies 

l rethnte (chez 1 'homme) Gonococcie Chlamydia Tnchomono~e 
Herpe~ 

EPldvclmute Gonococcie Chlamydld. 

Cervlclte muco purulente Gonococcie, Chlamydia 

Vulyovaguute Candldo~e Tnchomonose 

S'v ndrome lnfl.munatoJ.re pelVien algu Gonococcie ChldIl1vdla 

llceratlom genltale~ Herpe,> SVphlh~ Ch,mcre mou 

Vegetations gemtales et anales Gr dI1ulomato~e 

HepJ.tlte Hep..lute r 
c..u"-ef du col de 1 dl1U~ de la vulve du Gr U1ulOIll.lt hl.. 
\ agm ou du pen!!> 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

r\iFlC.l (un~ul1 mts fnlcrndtlOnJl/7 9R 1 
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SCHEMA [JE l'APPAREIL GENITAL DE l'HOMME 

SPHINCTER 

URETRAL 

Cl ' ,/ 
" " , , , 

'1 

~( 
f 

..J 
If 

URETRE 1 !If4 AJl , ~ ~ 
CANAL DEFERENT 

EPIOIOVME 

PREPUCE~ U(r) \ flI/Jl})j 
TESTICULE 

GLAND 
n . BOURSE 

--l-ln:----

1 OS SACRUM 

.... UESICUlES 

SEMINALES 
~ 
.." 
trj 

S 
~ 
0.-
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SCHEMA ilE L'APPAREIL GENITAL DE l'HOMME 
1 

i UESSIE 

UESI CULE 
SEMINALE 

l~ CANAL DEFERENT 

PROSTATE 

EPIDIDVME 

• TESTICULE 
--Symptômes 

ecoulement 

balamte 

ure trate, retreclssemen t 

FOSSE 
NAUICULAIRE 

prostatite 

epldldymlte 

orchite 

- - - - - - - - 1- - - - -

localisatIOn 

meat 

gland 

uretre 

prostate 

epldldyme 

testIcule - -
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APPAREIL GENITAL DE LA FEMME: 
schéma d'une uulue normale 

--- Capuchon du chtons 

'1~ 1<_L:~ Grandes lèures 

~.~ -~ --.--t;lïforis-- -:RI '0 :. ,,' ,L Méat urinaire 

------------- -- ---

SN11R<!J \:0- -:: - .,·,bii Petites lèures 

Orifice dU uagin 
~~--

Y, " \'~ ~ ~ I;"~' .. ~~ -f' 

"' ... ., ~ . . . 
Symptôme localisatIOn • 

Anus 
uretnte uretre 

/ • 1 uulUite uulue 
1 uaglnlte, leucorrhee uagln / 

cerulclte col de l'uterus 
metnte uterus 
salpingite trompe 

1 

- - - - - - - - - - - - - -
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EN AFRIQUE, L'INFECTION A VIH/SIDA EST TRANSMISE 
DANS 80% DES CAS PAR VOIE SEXUELLE. 

LE SIDA PEUT DONC Y ET RE CONSIDERE 
COMME UNE MST VIRALE. 

MALADIES 
SEXUELLEMENT 
TRANSMISSIBLES \ .. 

.. ~,. 

\ 

lA \ 

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

MST COURANTES 

INFECTION A V/HIS/DA 

____ ------1 1-1-1 
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ROLE DES MST DANS LA TRANSMISSION DU VIH 

• La présence d'ulcératIon ou de microlésion (plaie microscopique) peut 

constItuer une porte d'entrée pour le VIH en cas de rapport sexuel non 

plotégé avec une personne infectée 

On estime que la probabilité de la transmission du VIH de la femme vers 

l'homme par rapport sexuel est très faible, de l'ordre de 0,10/0. En 

présence d'une MST, cette probabilité peut dépasser 10% (Padian et al., 

1991) 

• 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 protégé. 

Il a été démontré que la réaction inflammatoire liée aux MST chez les 

femmes souffrant de gonococcie ou d'infection à chlamydia se manifeste 

aussi par une augmentation disproportionnée du taux de lymphocytes 

CD4. Ce sont ces lymphocytes qui constituent les cellules cibles du VIR. 

• Les MST accélèlent également le développement du SIDA. 



\..A 
~ 

La probabilité de la transmission du VIH par rapport sexuel: 
les personnes atteintes de MST ulcérantes ou non 

ont une susceptibilité accrue vis-à-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 

Chlamydl0se 4,5 3,2 - 5,7 

Gonorrhée 4,7 3,5 - 8,5 

Tnchomonose 2,7 ? 

Cond lomes 3,7 ? 
- -- .-

Source Wasserhelt J 1 Holmes K K l1l Germal1l A et coll Reprodllctlve Tract 11lfectr'Jlls 

.. ----- __ 1111_1. r • < "\ 
~ 
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LE VIH AFFECTE LE COURS NORMAL 
DE CERTAINES MST 

La présence de l'infection à VIH/SIDA au cours d'une maladie 
sexuellement transmissible rend le pronostic de cette dernière 
très sombre: 

• du fait de l'immunodéficience créée par l'infection à VIH 
des complications peuvent apparaitre (lésions plus graves 
et plus étendues). 

• le traitement des MST devient plus difficile et plus long. 



~ 

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

CSIDA~ CMST COURANTES ~ 

Les stratégies mises en place pour contrôler les MST 
contribuent aussi à la réduction de la trallsmission du VIH 

--- __ --_ ... 1 
1 
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Esc;aa Traomph.lnt sur 
1 c VI H en Afra que 

TlIl1 Radford 

i 
Pour une premIère expenenFe de ce 
genre, des sCIentifiques européens et 
africaIns ont montre /que la 
propagatlOn de l'mfectlOn VIH peut 
etre ralentie Ils ont confirme - dans 
un article dans le LANCET- que les 
maladies sexuellement transmIssibles 
favonsent l'expanslOn du SIDA 

1 

Une etude dont le coût est lestlme à 
deux m!1hons de hvres sterhng pour 
une perIode de deux ans, a montre que 
la transmiSSion du virus pourrait être 
red Ul te a pres de 50% en tral tant de 
mamere mtenslve les autres maladies 
sexuellement transmissibles CecI est 
appropne dans un contment ou 90% 
de l'mfectlOn VIH est faIte de mamère 
heterosexuelle et ou les taux 
d'mfectlOn dans les mIlIeux urbams 
ont atlelI1t 20% 

Cette recherche a regroupe le gou­
vernement tanzanien, les oeuvres 
medicaies cantatlves, l'Instltut d'Hy­
giène et de Medecme Troplcale de 
Londres et des mlllIers de vlllageOls a 

1 
Mwanza en Tanzame Selqn DaVId 
Mabey et Richard Hayes de l'Inshtut de 
Londres, les experts sur le Sida ont 
longtemps soupçonne que la pro­
pagatlOn du VIH est favonsee par 
d'autres maladies venenennes comme 
la syphllis et la blennorragIe (go­
norrhee) 

A vee l'aide des serVlces medlca ux 
afrlcams, et l'a ppUl finanCIer de 
l'Iurope, les cherche1,1rs ont 
selectIOnne 12 centres vllléfge.ols de 
sante dans la reglon du Laç Vlctona 
ou ~es enVlIons lInmedlats ou le VII l 
se repand a un tau>.. de 1o/c par an Ils 
lec; ont diVises par groupes de deu>.. 
\ !llages prec;entant le" mêmes CéHac­
ll?lr::,tlqucs au nl\ eau du SIle el de 1" 

populatlOn Dans chaque groupe de 
deux l'un des VIllages a benéflcle d'un 
programme formatIon en matIère de 
sante, d'educatlOn et d'approvl­
SlOnnement en medlcaments pour les 
traltements en conformite avec les 
posslbllltes de l'economle tan­
zanienne Dans l'autre vlllage, les 
choses furent lalssees en l'etat 

Les resultats, bien avant l'examen de 
la tranSnllSSlOn du VIH furent 
extraordmalres Beaucoup plus de 
personnes avec des symptômes sont 
allees en consultation, beaucoup de 
maladIes furen t correctemen t 
dlagnostlquees et traltees avec bno 
pour une premIère fOlS Certams cas 
furent onen tes vers les speclallstes 
Les centres vlllageOls de sante ont 
sOigne pres de 99% des cas de MST a 
mOlI1dre coût 

Deux ans plus tard, les docteurs ont 
commence à analyser la dlfference 
dans les taux d'mfectlOn pour des 
echantillonnages de 1000 personnes 
dans les 12 VIllages Le resultat fut 
etonnan t 1 a forma tlOn su pple­
mentalre et l'approvIsionnement en 
medl caments avalent red UI t la 
transmiSSIOn du VIH de 42% 

Selon le Professeur Mabey "nous 
avons fait une etude qUI montre 
qu'une Simple mterventlOn dans un 
des pays les plus pauvres du monde a 
reUSSl a aVOlf un m'pact substantlel 
Mamtenant les donateurs n'ont plus 
d'excuse pour la retensJOn des 
rc~~oll rces 

GLARDIAN W[rKLY 
Septembre 10, 1995 
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[J'autres MST, moins fréquentes 
connaissent aussi une recrudescence: 

les Condylomes 

[es lésions seHuellement transmissibles 
--- - -- dues aux uirus HPU 

ont progressé aux USA 
entre 1966 et 1981, 
de l'ordre de 500% . 

_ .. __ ... - ...... .., __ 11_41 1 -'1 ~ 
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ESTI /Y1ATI ON [JE LA FREQUENCE MONO 1 ALE OES MST SELECTIONNEES 
PAR REG ION, 1995 

source adapte de FOMS, '997 

MST SELECTIONNEES (EN M Illl ONS) 
REG 1 ON SYPHILIS GONORRHEE CHLAMYDIA TRICHO 

MONAS 
AMERIQUE DU NORD 0,14 1,8 4 8 
AMERIQUE LATINE, 1,3 7,1 111 18 
CARAIBES 
EUROPE OCCIDENTALE 11,2 1,2 5 10 
EUROPE DE L'EST, ASIE 11, 1 2,3 5 10 
CENTRALE 
ASIE DE L'EST ET LE O,33 3 6,2 13 
PACIFIQUE 
ASIE DU SUD ET DU SUD- 5,8 29 4O 75 
EST 
AUSTRALIE O,O1 0,13 O,3 1 
AFRIQUE DU NORD, O,62 1,5 2,9 4,6 
MOYEN ORIENT 
AFRIQUE AU SUD DU 3,5 16 15 30 
SAHARA 

- --- ---
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1 ncïdence annuelle mondiale estimée 
des MST curables chez les 1 5-49 ans 

Amérique du Nord 2-3% 

Amérique latine et Caralbes 7-14% 

Europe de l'Ouest 1-2% 

Europe de l'Est et Asie Centrale 3-8% 

Asie de l'Est et Pacifique 1-2% .-

Asie du Sud et du Sud-est 9-17% 

Australie 1-4% 

Afrique du Nord et Moyen Orient 4-7% 

Afrique sub-saha_ ... ierlJ1~___ 11-35% 

, 

- - ... .., - - .. .. .. .. .. .. . ~ - ........ '- . 
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PREURlENCE IJES MST CHEZ LES FEMMES ENCE 1 NTES 
ET CHEZ LES PROSTITUEES 

[JANS QUELQUE PAYS DU SAHEL 

FEMMES ENeE 1 NTES PROSTITUEES 

BURKINA NIGER SENEGAl MALI BURKINA NIGER SENEGAl MALI 

1994 1993 1994 1995 1994 1993 1994 1995 

GONORRHEE B,5 1,5 2 B,5 11,8 15,4 16 13,4 

CHLAMYO 1 OSE 2,5 12,5 13 5,2 4,5 24,9 2B 4,7 

TR 1 CHOMONOSE 14 12 30 ? 1,3 22,8 13,5 46 19 
CANOIOOSE 
UAGINAlt 13,8 15,8 - 14,5 3,3 13,9 - 15,9 

SYPHILIS 5,1 4,B 7 - 13,3 26,5 29 -

HERPES - - - 13 - - - 74,1 

CHANCRE MOU - - - 5 - 57 
-- ----

CUTE 
D'WU IRE 

1995 

29 

5 

25 

25 1 
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A ABIDJAN 

Plus de 1 (J%I des femmes 
en consultation prénatale à Abidjan 

ont une MST qui 
pose un problème de santé pUblique 

(ceruicite gonococcique ou chlamydienne, 
ulcération, syphilis) 

dans un conteHte de forte préualence UtH. 

Resultat d'une étude menee par Ail Napo l., Institut Pasteur 

....... - - - .. - .. - - - .. _. (" 
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Les fv1ST Uirales 

La préualence mondiale d'infection artiue ou latente 
par les MST Uirales courantes 

(Herpès, Hépatite, 1 nfection à U 1 H) 
se chiffre en milliards de cas 

puisque la plupart des adultes sont porteurs 
d'un ou de plusieurs de ces pathogènes 

dans certaines populations. 



~ 

"'" 

D'un point de uue épidémiologiQue, 
l'Hépatite B occupe un part très importante 

au sein de la grande famille des MST. 

Elle touche pius de 280 millions de personnes 
dans le monde, 

et le taux de préualence peut atteindre 40% 
dans certaines zones. 

Elle est endémique dans les pays 
en uoie de déueloppement. 

- - ... - - .. - - .............. - ~( .. -
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FA Ils 1 MPORlnNlS 

• MST, problème de santé publique: 

- elles apparaissent dans nos sociétés comme des 
"maladies honteuses" 

- elles sont très fréquentes et souuent négligées, 
cachées ou mal soignées. 

• R a p port au U 1 H ; elle s If 0 U U re n t 1 a port e Il au U 1 H, 
virus responsable du SIDA 

• Grande proportion de cas asymptomatiques 
(sans signes uisibles), surtout chez les femmes 

• Absence de données fiables 

....... _ .. __ ..... _-~ . 
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• Consequences deuastatrices 
(s t e ri lité, morta 1 ité infan til e, dé form ati ons, cécité ... ) 

• 0 écalage grandissant entre la liberté sexuelle et 
l'information du public en matière de santé 

* Taux de préualence extrêmement éleués en Afrique -

• S eruices de santé non accessibles ou peu utilisés, 
et particulièrement pour les adolescents 

• MST ne conférant aucune immunité 

• En zone tropicale, les MST sont souuent éuoluées, compliquées et 
même aggrauées par des traitements intempestifs et elles sont 
souuent associées entre elles. 
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TranslTIisSlOll d'U11e MST 
PROGRESSION GEOMETRIQUE 

i* 
ttHtiH 

tiitiiH~tHiiii 
iiitiiitiiitiiittiititititHiiH 



SEl\IINAIRE CERPODIPRB SUR LES MST ET LES ME DIAS 
EN AFRIQUE DE L'OUEST 

Ouagadougou du 6 au 10 JUIllet 1998 
Hôtel SIImande 

Al\1PLEUR DES l\1ST DANS LES DIFFRENTS PAYS 

BURhlNA FASO 

Carrefour 
M amfestatIOns cuIturell es/politIques 
Prostitues venant du Ghana, du Togo 

Etude SUI 635 Femmes en 1993 
34% avaIt une MST 
14% tnchomonase 
13% vagInIte bactenenne 
3.1 % chlamydIa 
3,5% LeSIOns gemtales 
l,6 %gonnorhee 

] 0,8% ulceres gemtales 

Etude SUI 1294 Femmes, 426 pl ostltuees, 236 camIOnneurs 

En 199':; 

Seroprevalence VIH 
Femmes encemtes 
CamIOnneurs 
Prmtltuees 

Collecte de donnees de routme 
SyphIlIs 4% 
Gonnorhee 8% 

Bobo-DIOulasso 
ConsultatIOns hommes MST 

Gonnorhee 
Chancre mou 
SyphIlIS 

63% 
30% 

2,9% 

8% 
]8,6% 
582% 

1 
1 
1 
1 
1 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

COTE D'IVOIRE 

199'\-1996 
Seloprevalence 

A.bldlan 1995 
1996 

Ensemble des MST 

9,1% 
11% 

GUlglo (RegIOn « sexuellement actIVe» refuglees hbenennes exode, mIlItaires) 
1995 25,2/1 000 
1996 141/1000 

Movenne NatIOnale 
1995 
1996 

7/1000 
8/1 000 

Etude 1992 KoumassI - Youpogon 547 Femmes - 2 structures 

Femmes encemtes Femmes 
Non encemtes 

KoumassI Youpogon 
Gonnohlee 37% 2,1% 3,5% 
Chlam\dla 4,3% 6,6% 15% 
S\ phlll';; (evolutlve) 07% 07% 1,8% 
UlceratIon gemtale 26% 14% -
Tllchomona<;e 13% 10% 10% 
Cond\ rame 2% 2% -
Candldose 28% 30% 15% 
Leucorhee - - 60% 

l'tAU 

Enquête CAP 1996 800 Jeunes dont 400 Femmes et 400 Hommes 

gin 0 des Jeunes de 18 ans ont dela une expenence sexuelle 

10° n de.;; fdles ont contracte une MST 

')4% des garçons ont contracte une MST 

42 9°;0 de.;; leunes n'aiment pas le preservatIf même SI 80% savent que c'est utlie 



EDS 1995-] 996 PopulatIOn generale Femmes 
ConnaIssances SIDA 77% 

ConnaIssances au mOlS une MST 42% 

Ne c;a\ ent pas comment se proteger 28% 

ConnaIssances Condom 24% 

Ut!llc;atlon Condom 6% 

Etude gl oupes clbJes Femmes encemtes, prostituees, routiers 
PLNS 1995 

Homme 
96% 

80% 

]6% 

45% 

24% 

Femmes encemtes ProstItues RoutIers 
\ TH 3,8% 
l\1ST 2]% 

~OUI cec:; d InformatIOn Medlas 

F emm ec:; encemtes 

Plo<;tltuees 

Cam lonneurs 

AJ\lPPF 

-"00 cac:; de l\1ST par an programmes 
:00 cas suspectes 

4% 

70% 

60% 

51,9% 8,9% 
30-40% 30% 

Sources Palis 
medlcales 

94% 

6% 

30% 

1 ':;0 cas traItec:;/guens (l0 cas de SIDA referes au Centre d'Ecoute et de Soms (CESAC) 
60~n dec; femmes presentent une MST 
La populatIon de mIgrants est tres touchee 

l-l-"O F coût de medlcaments pour SOIgner une MST a l'AMPPF (+ de 5000F am .. officmes) 

7 l\1ST les plus Frequentes au Mail 
Gonorhee 
SyphIlis 
Chancre mou 
Herpes 
Condylome 
Tnchomonases 
C clndldoc;es 

-• 
• 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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1\1 <\URITANIE 

ChIffres en deça de la reahte 
PopulatIOn nomade - eparpillee 
Soms de sante - peu developpes 
Les recensements ne touchent que les sedentaires 

Etude 1996 OMS 
l\111llstere de la Sante 

Cas de MST 
SyphIlIs 
Gonnorhee 
Autres 

Cas de SIDA en 1997 

1988 1 cas 
1996 :;32 cas 
':;000 - 7000 SeropositIfs 

13620 
9250 

17890 

i\lode de tlan';)11ISSlOn predommante Rapports heterosexuels 
, homme" mfectes / 1 femme (sur 4 cas) 
Tlanche d age + mfectes 25 a 44 ans 
2')% des cas - personnes dlvorcees 
2:;~o de" cas - celibataires 
J ,0;0 des hommes n ont lamaIS qUItte le pays 
4':;0 ° des femmes n'ont lamaIS qUItte le pays 

Le" 1 eglOns frontalieres et les villes sont les plus touchees 
Population bIen mformee sur le SIDA (a 80%) 

Mal mfom1ee sur les MST 

Donneur" de sang SeroposItIfs 
1988 0,29% 
1989 0,41% 
1990 0,23% 
1991 0,94% 

6 



SENEGAL 

EDS 1997 

S "93 femmes 
4106 hommes 

1 % Prevalence MST/VIH 

% qUi ont eu une MST au cours des 12 derniers mOlS 

Hommes 1% 
Femmes 0,7% 
Jeunes 0,9% 

j\ 111adles 
Femmes 

Gonnorhee 0,6% 
SyphIlis 1,0% 
Autres MST 0,1% 

ChIllgue ASBEF 
1997 1772 cas de MST sur 115 170 consultatIons 

\OllllaJ'isances SIDA 
Femmes 92% 
Hommes 95% 

Gonnorhee Hommes 59% 
Sl ph!llS Hommes 18% 

Gonnorhee PopulatIon generale 
SyphilIS PopulatIOn Generale 

17% 
9% 

-
• 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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FRCTEURS DETERMINRNT L1EPIDEMIOLOGIE DES MST 

1 

(..- UEMOGRAPH 1 QUES 

" - age 

- sexe 

- explosion et transition démographiques 
(nombre de jeunes adultes ayant rapidement 
augmenté) 

- déséquilibre du ratio homme-femme ?d 

~ 
~ 
00 



...,) 
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- déplacement des populations rurales uers les 
uilles, et afflux d'une population jeune, 
célibataire, désoeuurée et soumise à la 
pression publicitaire d'une société permissiue 
de consommation. 

- migrations de trauail et réseauH commerciauH 
qui tissent d'incessants ua-et-uient entre 
zones d'accueil et zones de départ 

- urbanisation rapide et massiue de· certaines 
métropoles 

- ...... -- __ .. __ .. I._ .. ~ .'~ 
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~ SOCIO-CULTURELS 

- croyances et attitudes uis-à-uis des MST 

- sexualité précoce 

--- - - - -idÉe-s faus-ses ---

- non-circoncision, excision etc. 

- période de "cofltinerlce" après une naissance 
non respectée: les hommes mariés trouuent 
souuent des partenaires de rechange 

.. __ ,_ .. __ .. _ ........ j f I~ 
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(.- BIO L 0 li 1 0 U ES ET ME 0 1 [ A U H 

- tendance aux infections asymptomatiques 

- retard dans le diagnostic et le traitement 

des MST 

- forte contagiosité de certaines MST 

- résistance aux antibiotiques 

- impact du U 1 H sur l'épidémiologie des MST 

- automédication 



~ -

(..- POLITI QUES 

- manque d'une réelle volonté politique 

- faible mobilisation de ressources 

abs-e-hce de seruices de diagnostic 
et de traitement des MST 

- dégradation des seruices sanitaires et sociaux 

- guerres et leurs cohortes de bouleverse­
ments socioculturels 

---- .. ---.., .. - .... 1.1- f 
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APPENDIX9 
CONSEQUENCES DES MST 

1 

Les mfectlOns sexuellement transmissibles (lST) sont des problemes au niveau 
1110nd1J! \:'n tcrmes de sante, d el=onon"\le et de con~cquèncc~ ~oclc11c~ [lle~ mobill~l.nt 
de~ ressources maSSIves et son~ la cause de comphcatlOns graves Ces consequences 
qUI depassent le cadre de }'mcçmfort physique ou psychologIque des mdIvldus qUi 
en souffrent L'Impact le plus grave des MST se fait ressentir chez les femmes et les 
entants Les donnees statistiques dlspombles montrent toutefOIs, et de maruere 
slglflcatIve, des taux d'rnfechon plus éleves dans la trancne d'âge de 15 a 44 ans 

Les MST faVOrisent aussI le nsque de transmiSSIOn sexuelle du VIrus d'lmmuno­
deflClence humame (VIH) L'emergence et la propagahon de l'mfecbon a VIH peut 
aUSSI aV01T un Impact majeur sur la pnse en charge et le contrôle des autres maladies 
sexuellement transmIssibles 

DepuI~ plus de 40 ans, les MST d'ongme bactenenne et parasitaIre peuvent êtle 
gllenes grâce a l'utIlIsatIOn d'agents antibIOtiques et chlmlOther"pcutlque,> 
îlppropne~ En deplt de ce resultat, les MST de cette nature contmuent de po~er un 
probleme de sante publique aUSSI bIen dans les pays mdustnahses que dans les pay~ 
011 d\:'\ cloppement Cependant, un certam eqluhbre " pu être attemt dnl1~ 1" plllpLlll 
des pays msdustnahses qUI ont un faIble taux d'mfectlOn (qUI contmue d'ailleurs de 
baIsser) 

A 1 oppose, 1 equlhbre reahse dans la majeure partie des pays en développement b'ebt 
tait dans un contexte ou 1 mfectIon a attemt des proportIons endemlques En effet, 
dans beaucoup de ces pays, les MST figurent depUIS plUSIeurs annees, sur la liste des 
cmq maladIes majeures pour lesquelles la populatIOn adulte cherche a se procurer 
des soms Une survelllance fiable est rarement mIse en place et l'ampleur reelle du 
probleme souvent meconnue 

CONSEQUENCES SANITAIRES DES MST 

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

• ComphcatlOns des Mst chez l'homme 
cpldld) mite 
prostatIte 
retreclssement de l'uretre 
~tenl!te 
mort 

1 

• ComplIcatlOns des mst chez'la femme 
salpmglte (maladIe mflammatOIre pelVIenne) 
grossesse ex tra u tenne 
mtertlllte, stenhte 
comphcatlOns de la grossesse (avortement, accouchement premature) 
cancer du col 
mort 



• Comphcahons des MST chez l'enfant 
~)'phlhs congemtale (1/3 des nn de femme~ encemte~ pre~entant une ~yphJlI~ non 
traltee) 
conjonctivite neonatale (gonococcie) 
mfectlon penna tale par le VIrus de l'hepatlte B 
septicemIe (mfectIon genérahsee) 
mfectIons pulmonaires li 
prematunte, faIble pOlds à a naIssance ( le nouveau ne pese en moyenne entre 
1,5 et 2,5 Kg) ! 
mort 1 

1 

1 

Il est Important de s'attarder sur un certam nombre de ces conseequences samtaires a 
fort retentIssement SOCIal 

1- Syndrome InflammatoIre PelVIen (SIP) 

Dans de nombreux pays en VOle de développement, les SIP representent la premlere 
cause d'hospItahsatlOn en gynécologIe L'mfertIlIte, les grossesses extra-utennes et la 
mortahte qu'elles entraînent chez les femmes, les algIes pelVIennes, un nsque accru 
d'mfectlOns pelvIennes ulteneures et un risque plus eleve d'ablatlOns de l'uterus ne 
sont que qJelques unes des sequelles des SIP 

2- StenlIte due aux MST selon les réglOns 

L IntertllIte hee aux SIP est responsable de 50 a 80 % d(ls cas d'mfertIlIte en Afrique 
et de 35% des cas en Amenque 'Latme Dans des cultures qUI attnbuent une grande 
Importnce a la mise au monde d'enfants, }'mferhhte consécutIve aux mfectlons 
gonococCiques et chlamydIennes est tragIque 

REGION 
Afnque 
ASIe 
Amenque LatIne 
Pays mdustnalIses 

3- Mort fOétale In utero 

ProportIon 
50-80% 
15-40 % 
- 35% 
10-35% 

Source Wasserhezt J 1 Holmes K K 
zn Ger111Clll1 A et coll Reproducflve Tract InfectIOns 1 

Le tlcponeme, l'agent mfectleu>-. qUl provoque 1<t suphtll~ peut tr<lVelSCl ]<1 b<llllCIL 
toeto-placentalre et mfecter le foetus 

1 

La gonorrhee et l'mfectlOn a C~lamydla entra ment egalement une mobIdIte chez la 
femme et le nouveau-ne i 
Li1 relatIOn entre Syphilis et mort foetale In utero a ete bien documentee In Ztlmblc.., 
-12" 0 des morts foetales ont ete ~ttnbuees a la syphllrs, et la SyphIlIs congemtale a ete 
IT1lSe en cause dans 30% de l'ensemble des morts perInatales 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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-1- Cancer du col de l'utérus 

1 

Le Cancer du col de l'uterus, u~ fleau mondIal, peut être attrIbue dans de nombreux 
cas au papilloma V1rus Dans ~a pluapart des PEY, les programmes de dep15tage 
precoce des cancers du col ge l'uterus ne sont pas en place en l'absence de 
laboratOIre de cytologIe Par fonsequent, de nombreuses femmes ne VIennent 
consulter qua un stade avancl de la maladIe ce qUl entraîne des taux eleves de 
m0rtahte et de morbIdité 1 

1 

5- Stenoses uréthrales 

Dans les pays en VOle de développement, un homme sur sept souffrant de 
gonococcles, présente des stenoses urethrales qUl sont des lésIons chromques qUl tôt 
ou tard necessltent un traItement chlrurglcal 

CONSEQUENCES SOCIALES 

Dans les pays en VOle de developpement, pour de nombreuses femmes, qUl sont les 
pren\leres VIctimes de l'Impact pOClal des MST non traitees, la shgmatisatIon soclale 
et les sequelles personnelles dues a l'mfertllite et aux grossesses mterrompues avant 
terme menent au dIvorce et aux recours aux relations sexuelles renumerees (NIger, 

1 Ouganda, et en ReA) Il est neçessalre de precIser gue les douleurs chronlguc~, les 
mcapaCltes et les decès Iles a l~mflammatlOn pelvIenne affectent les femme~ et les 
emp~chent de former une umte famllIale sa me 

1 

En tanzame, un homme peut r~nvoyer une epouse mfertlle a ses parenb En outre, 
1 homme peut demander qu'onllUl rende la dot qu'Il a offerte lors de sa demande en 
manage 

Outre l'Impact de l'mfertIlIte, des conflits slgmflcatlfs surVIennent entre les couples, 
leurs famllies lorsqu'elles en prennent conSCIence, et les amlS qUl font partie du 
reseau de soutIen 

Il Y a egalement le fardeau psychologIque et emotlonnel de la breche de confIance, et 
l'energle que dOIvent developper les partenaIres par la SUIte afm de retabhr des 
relatIons harmomeuses Le nombre d'mCldenb vlolents, de comportemenb abuslb 
ou de vengeance qUl font SUlt~ a la decouverte d'une MST demeure mconnu Des 
reactlOns emotlOnnelleC' pour Iceux qUI sont concernes, y compns des reactlons 
depreS~l\ es et leur~ consequences medlcales et soclales 



CONSEQUENCES ECONOMIQUES 

1 
LL' coùt de~ MST re~ulte en parfle de~ coût~ dlrcct~, m11" ~urtout de~ coül~ mdlrLcb 

dltflcdement chIffrables Peu d'itudes peuvent documenter ces consequences 

1- Coûts dIrects l 
Ils comprennent les fraIs qu'en râme le traItement de ces patients souffrant de ces 
maladies avec ou sans comphc~tIOns La pnncIpale charge économIque representee 
par ces maladIes resulte du coût des soms dIspenses aux patients attemts de 
complIcatIons 

On evalue le coût des SIP aux USA a 3,5 MIllIards de dollars Les depenses hees a 
l'uhhsatIon des technlques dIagnoStIques les plus sophlstIquees dépassent le budget 
de sante natIonal per capIta de nombreux pays en VOle de developpement 

Le coût he au seul traitement des MST curables peut depasser le budget de ~<1n te 
national per caplta d'un pays en VOle de developpement 

2- Coûts mdlrects 
1 
1 

Les coûts mdlrects comprenne*t les pertes de productIVIte resultats des congés de 
n1ùladle, des mcapacltes ou des;deces prématures 

1 

1 
Des etudes recentes* montrent que les MST pnses dans leur ensemble fIgurent parmI 
les cmq premIères causes de perte d'annees de VIe productIve en bonne sante dan:. 

1 
les.pays en VOle de developpem~nt 

• Le~ MST \ Iennent au deuxleme rang des causes de pertes d'annee de vie en 
bonne sante chez les femmes âgees entre 15 et 49 ans, dernere la morbldlte et la 
mortahte hées a la maternlté 

• SI 1'on aSSOCle le VIH et les autres MST, les mfectIOns transmIses par VOle sexuelle 
sont responsables de pres de 15% de l'ensemble des annees de Vle en bonne sante 
perdues chez l'homme de cette classe d'âge 

• Les coûts lIes a la morbldlte, la mortahte et les handIcap chez l'enfant VIennent 
s'ajouter au fardeau economIque que les MST font peser sur un pays Dan:. un 
pays ou la prevalence de la syphIlIs est de 10 % chez les femmes enclentes, Il est 
estlme que entre 5 a 8% de Yensemble des grossesses ne sont pas menees a terme 
a cause de la SyphIlIs 1 

Sources 
~ Slboulet a, Coulaud J-p et al 
Les /l!aladles se\lIellement transmissibles, Masson, Pans, 1984,1991 
* Dohvo M, Henry-Suchet, OrfIla J, Eb J 

1 
Maladies transmises par vOie sexuelle, Masson, Pans, 1992 

• 
1 
• 

1 
1 
1 
1 
1 
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---------------~---
COMPLICATIONS DES MST CHEZ L'ENFANT 

1 

syphilis congénitale (1 /3 des nouueaUH nés de 
femmes enceintes présentant une syphilis non traitée) 

conjonctiuite néonatale (gonococcie) 

infection périnatale par le uirus de l'hépatite B 

septicémie (infection généralisée) 

infections pUlmonaires 

prématurité, faible poids à la naissance 
(1,5 - 2,5 Kg) 



~ 

COMPLICATIONS DES MST CHEZ LA FEMME 

salpingite (maladie inflammatoire peluienne) 

grossesse extra-utérine 

infertilité/ stérilité 

complications de la grossesse 
(auortement, accouchement prématuré) 

cancer du col 

mort 

-_- _________ I.IIII~ 1111 
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COMPL 1 CATIONS (JES MST CHEZ LA FEMME 

salpingite (maladie inflammatoire peluienne) 

grossesse extra-utérine 

infertilité! stérilité 

complications de la grossesse 
(auortement, accouchement prématuré) 

cancer du col 

mort 



~ 

COMPLICATIONS DES MST CHEZ l'ENFANT 

1 

syphilis congénitale (1 /3 des nouueaux nés de 
femmes enceintes présentant une syphilis non traitée) 

conjonctiuite néonatale (gonococcie) 

infection périnatale par le uirus de l'hépatite B 

septicémie (infection généralisée) 

infections pulmonaires 

prématurité, faible poids à la naissance 
(1,5 - 2,5 Kg) 

------- _____ tll Il 
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SYNDROME 1 NFLnMMnTO 1 RE PELU 1 EN (S 1 Pl 

Dans de nombreux pays en uoie de déueloppement, 
les SI P représentent la première cause 
d'hospitalisation en gynécologie. 

L'infertilité, les grossesses eHtra-uté-rines et la 
mortalité Qu'elles entraînent chez les femmes, les 
algies peluiennes, un risque accru d'infections 
peluiennes ultérieures et un risque plus éleué 
d'ablations de l'utérus ne sont que quelques unes 
des séquelles des SIP. 



EnlJïron 1 0 à 28% des femmes non soignées, 
alors Qu'elles sont atteintes de ceruicites 
gonorrhéale et chlamydiale, déueloppent un 
syrndrome inflammatoire peluien, Qui peut 
prouoQuer une infertilite ou une grossesse 
extra-uterine. 

~ 

~-- _________ III Il Il 
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-------------------
Une etude effectuée sur 908 femmes 

controlées pour depister des MST 

dans les cliniques de planning familial 

en Tanzanie a réuelé Que 70% de celles 

souffrant de ceruicites n'auaient aucun 

symptôme. 



~~ 

STER ILITE DUE AUH MST 

L'infertilité liée aux SIP est responsable de 

50 à 8{)% des cas d'infertilité en Afrique et de 

35% des cas en Amérique Latine. 

Dans des cultures Qui attribuent une grande 

importance à la mise au monde d'enfants, 

l'infertilité consécutiue aux infections 

gonococciQues et chlamydiennes est tragique. 

------------,.~ 1. 



-------------------
STER 1 L IlE DUE AUH MSI SELON LES REG IONS 

REG 1 ON PROPORTION 

Afrique 50-Se% 

Asie 15-48 % 

Amérique latine ,.., 35% 

Pays industrialisés 10-35% 

Source Wasserhelt J , Holmes K K 

ln Germarn R et coll Reproductlue Tract Infections 

-e" 



~ 

MORT FOETALE 1 N UTERO 

le tréponème, l'agent infectieux qui prouoQue la 
Syphilis, peut trauerser la barrière foeto­
placentaire et infecter le foetus. 

la Gonorrhée et l'infection à Chlamydia entrainent 
également une mobidité chez la femme et le 

, 
nouueau-ne. 

la relation entre Syphilis et mort foetale in utéro 
a été bien documentée. En Zambie, 42% des morts 
foetales ont été attribuées à la Syphilis, et la 
Syphilis congénitale a été mise en cause dans 
3ll% de l'ensemble des morts périnatales. 

------- _____ 11111 l' 1 1 
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LA SYPH 1 LIS CONGEN ITALE 

PROUOQUE LA MORT FOETALE OU PER 1 NATALE 

CHEZ ENU 1 RON 40% 

DES ENFANTS 1 NFECTES 



~ 
~ 

Cancer du col de l'utérus 

le Cancer du col de l'utérus, un fléau mondial, 
peut être attribué dans de nombreux cas 
au papilloma uirus. 

Dans la plupart des pays en uoie de dé-ueloppement, 
les programmes de dépistage précoce des cancers 
du col de l'utérus ne sont pas en place en l'absence 
de laboratoire de cytologie. Par conséquent, de 
nombreuses ferrlmes ne uiennent consulter quà un 
stade auancé de la maladie ce qui entraîne des tauH 
éleués de mortalité et de morbidité. 

__ ----------1'1 I, 
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STENOSES URETHRRlES 

(Jans les pays en uoie de déueloppement, 
un homme sur sept souffrant de gonococcies, 
présente des sténoses uréthrales qui sont des 
lésions chroniques qui tôt ou tard nécessitent 
un traitement chirurgical. 



~ 

CONSEQUENCES SOC 1 ALES 

Dans les pays en uoie de déueloppement, de 
nombreuses femmes sont les premières uictimes 
de l'impact social des MST non traitées: 

- stigmatisation sociale 

- séquelles personnelles dues à l'infertilité et 
aUH grossesses interrompues auant terme 

- diuorce 

- recours aux relations sexuelles rénumérées 
(Niger, Ouganda, et en RCA) 

__ - ____________ 1 1 • 1 'l 
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.-<' 
t"~ -

- incidents uiolents, comportements abusifs 
ou de uengeance 

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

- fardeau psychologique et émotionnel de 
la brèche de confiance au niueau des couples 

- réactions dépressiues et leurs conséquences 
médicales et sociales . 
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• la principale charge économique représentée 
par ces maladies résulte du coût des soins 
dispensés aux patients atteints de complications. 

• On éualue le coût des SI P aux USA à 3,5 milliards 
de dollars. 

• les dépenses liées à l'utilisation des techniques 
diagnostiques les plus sophistiquées dépassent 
le budget de santé national per capita de 
nombreux pays en uoie de déIJeloppement. 

• le coût lié au seul traitement des MST curables 
peut dépasser le budget de santé national per 
capita d'un pays en uoie de déueloppement. 

------------- __ 1 



-------------------
.. Coûts indirects 

Pertes de productiuité résultats des congés 
de maladie, des incapacités ou des décès 
prématurés 

• Des études récentes montrent que les MST 
prises dans leur ensemble figurent parmi 

-~~-, 

les cinq premières ,causes de perte d'années 
de uie productiue en bonne santé dans les 
pays en uoie de déueloppement. 



• les MST uïennent au deuHième rang des causes de 
pertes d'année de uie en bonne santé chez les 
femmes âgées entre 15 et 49 ans, derrière la 
morbidité et la mortalité liées à la maternité. 

• Sil' 0 n a s soc i e 1 e U 1 H et 1 e s au t re s M ST, 1 es 
infections transmises par uoie sexuelle sont 
responsables de près de 15% de l'ensemble des 
années de uie en bonne santé perdues chez 
l'homme de cette classe d'âge. 

~ 
~ _____________ --1111 
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-~ 

• Les coûts liés à la morbidité, la mortalité et les 

handicap chez l'enfant uiennent s'ajouter au 

fardeau économique Que les MST font peser sur 

un pays. 

Dans un pays où la préualence de la Syphilis est 

de 1 0 % chez les femmes enceintes, il est estimé 

Que entre 5 à 8% de l'ensemble des grossesses 

ne sont pas menées à terme à cause de la 

syphilis. 
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6T psY C,N ()z...oc; 1 OUË~ DI t,\t\.I-f MSï 
If' ~I\I \lJIf\\f\IHIIHIf\1 IK\\\~lh\"III\ >II 

De meme que la gravit! dt~ k~f()I1~ de 1 hrrpl S ~(IlIt" \ lrll 
bc.1.ucoup d une personne 1 1 lutrr l~ac"E!' emotlOnnelle lors 
de h decouver(e d un herpe~ e~t e~akrnrlll tres \ 1.ndhle T 1. plup1.rt 
des victimes eprouvent tout d'abord une sensatiOn dr sUlpnse de 
fureur et de doute « Il est Imp()~Slhle que cela m arrrve 1. mOI " 
r eur fureur mltlale se tourne habituellement (et de façon bien 
comprchenslble) contre le partenaIre responsable de l'mfectlon 
mais elle peut sc retourner e~alement contre eux memes Un homme 
nous a dI! «Je Suppose que c est le pnx que Je dOIS paver pour 
n avoIr pas fait assez attention aux personnes avec le~que"es Je 
couchal~ " 

Il n est pas surprenant que 1 herpes SOit parlOlS a l'orr~lI1e de 
conOIts et de soupçons entre epou, ou entre personnes aV1.nt des 
relatIons depUiS longtemps SI 1 un des partenaIres mfeere 1 autre, 
eeh est pns eomme un slgnl' d mfidehte, ce qUI n est pas toujours 
le cas, par exemple une personne peut reactl\ er un herpes qUlesccnt 
depUIS des annees et datant d'a\ ant ses relatIons avl'c son actuel 
partenaIre Neanmoms, la decouverte d'un herpes peut condUIre a 

-une~ell~ dr5"Corde que lesl'arttnarr es,-d'amoufeüx~ sêtra-nsforment 
en adversaires 

VOICI ce que dIt une Jeune femme de \ mgt-hUlt ans 

Lorsque j'al decouvert que J a\ aIs dt 1 herpes J'al cre 
rernfiee Je sa\ aIs que mon m'ln seraI! funeux, maIS Je 
Sl \ aIs e~llement que chercher a le cacher serait s ms 
espoir Je le lUI al donc dl! ('11 espennt qu Il 
romprendnl! qu Il fdhI! 1.c('epter les hoses tell('s qu tlJes 
et'Ient Je n el 'lIS p1.S \ nlm('ll( preparCt a cc qllJ allaI( ln 1\ er 
1 refusa brutalement de m 1.pprocher Il m JI1terro~C'l ell 
dtt1.11 sur tom les endrOIts nu Je m etaiS rendue fi et lit plou\ 
ct fUrieux ct me rejetaI! cela nous condulsl( 1 un dl\ orce 
pem bl(' 

Comme 011 peut Ilma~mer 1 herpes ~enllal est aussI troubhnt 
sur le plan emotlonnel pour les cclJbatalres Dans tous le~ C1.mpus 
Unt\ erSJtalres, de nombreux etudlants admettent qu Ils ont modifie 
leur comportement seAuel par peur cl attraper un herpes \ \)ICI 
quelques Commentaires car,ctensllques que nous a\ons reruelllrs 
lU cours d IlHerr0'tatolres «Je ne pou\.als p1.S me falrt a 1 Idee 
ci .t\OJr cette mfectlOn tout le rL~te de ma 'It - a\Olr dls rehllons 
~e'lIelles fortulles peut ellt amusalll 10115 cria n en \ at.1 pas la 
pel le » « Pour mOI e est comme de JOUf'r a la roulette ru~se 
~eulement c est ma tranqulllJle cl ('~prrt qUI ('st en Jeu » « Commcnt 

8EST AVAILABLE COPY 

- - - - ------ 1. 

>II '''OIlK t l '1 \1 \1" 1 

pourr'i Jr trOIl\ (r lin m III ~I J Il (II 1111 III IIH '> ) Ir su \1 nhll~1 1 

de me m.tnlr avec qUI Iqu un tJIII 1 1 1 U IU<;<;I » 

(,ertams porllur\ d hrrpe~ sc '"l1t .tcIre<;<;L'I 1. de~ or'tal1l~ll1es ch 
1 rencontres qUi Icur donnent Il mc)\en d! fllre. conn'lISS1.nce .t\le 

d autres personnes 1.ttemtes dl cette ~f<' 1 D autres se sentent 
1 Idlement honteux ct dcpnmes qu Ils <;e rLUrent eompletement de 

Il seene SOCiale (,eu,< qUI COllt1l1111 nt 1. 'lVOIr des rende7-vou, 
lmoureux dOlvetlt quant a eu, al1ronter un dilemme dlnicllr 
avouer, ou non qu tls ont un hl'fpes et a quel moment Certame, 
personnes se sentenl moralrmerll obh'tees d etre fr'mches mllS sont 
consternees de \Cllr a qurl pomt Itur hOnnttL\( f'llt rUlr les C\entllrl~ 
compa~nons ((,ependant tout Il monde ne p'lrtage pas celtr 
reacuon Une femme nous a declare (1 Au mOinS, S'Ils restaient 
J etais sûre de les mteresser vntment ») 

o autres, malhellreu~rmenl, Il hesllenr peiS a tromper leur pd rte 
nalre, se reservant de lrouver une eAeuse a leur abstmence en cas 
d'erupuon (ce qUI n'evlte pas toujours la transmIsSion), ou sr 
cOll\amcant eux mêmes que tout cela (l'a pas vraiment d tmpor 
tance Un Junste -peu "$erupuleu'C-de trente -ans-nous-a ~me du ~ 
«J al probabll'ment transmiS ça a \ IIlI~t-Clllq femmes au mOIl1'1 au 
cours des deux derlllerès allnecs et c est bIen fait pour elles p'lrer 
que c est 1 une d entre elles qUI Ille 1 a pa !ose » 

Ceu, qUI, parce qu tls ont un herpes 'tLllItal, se sentent plOIl't1 s 
dlns les affres de 1 all'tOlsse emouonnclle - mtme des persolll1! ~ 
Illen cqullrbrees p~\cholo~lquelllult som sllscLpubles de se trou\er 
cI.tns cettL sltU1.uon - peuHnt lrou\er a<;<;I'It lIIec aupres de 'troup" 
d ! mralde compC)~t'l de personJles 'l\ 1nt Il m<...tne malddl(. AIIlSI 
lU' Llats Unis une orl( JIllnUon tommc ~I P (J/trptl/Ct 1 n!!,of!.((f 

/II Ilt/llg PToJue/luf) herpetlques ell~'l'tes ddl1s une \ le plodurUH) 
creee par le Cenue natlondl d ttuc!t. sur 1 herpes de 1 A~soLl Illon 
1.rnUICallle de sante publique, 1 de~ bure'lm. d.lns plus cl quar \Ill! 

\llIes du pa\s ct fournil au, porteur~ d herpes une 1 rorm'luon 
valable des rensel'tnements sur 1 1\ emr 1. II1S 1 que de nombreu, 
conseIls pntlques Dans ccrt,IllS C1.S en p1.rtlcuhcr lorsque app1.rals 
sent des problcmes se'\.Iels du rlll de 1 herpcs ou SI la mau\alse 
conscience et la deprcsslon de\ lelll1l nt 1ec1.bhntes, une pS\l.hOlhen 
piC pourra elre salutaire C'epemhllt h plup1.rt des gens une fOI~ 
passec la premlere penode de fureur el de choc lorsqu Ils dtcouHent 
qu'ris sont atteints cl h<'rpcs sr nI brourllelll pour s l11bnuer 
1 ehu\ ement flcllemell! a leur nl'llldic LI estiment qu elle perim hl 
pru leur \Ie \11.lheurcusrmellt le~ m!nllCi ont SI som.ellt preselllr 
dts rarts clerormes 0\1 ahrnllnts 1 propos dt CUle m1.ladle qu II~ 
onl fim plr -cffra\er de nomhreu'les personnt'l plus qu lb Ile le, 

1 ont rac;surClS el eclllr('e~ 

-;; C' tu"C. t. Ma s ht-s et JùJ-Jt1SNl 

f\MGl.l/L .$Cl(U.A \.-rTf.: MJl?t.f)( v/\}(e.. 

5A vie ~~;ru:::lJ~ dons la lVIo(ld~ 
__ "InI'.i.T • 1 1'" A( t"\ ,.. ,1' }-.lA..l 
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VULNERABILITE DES JEUNES AUX MST 
(compllahon d'extralts) 

APPENDIX 10 

Population Reports, Programmes de Planmng famlhal, Répondre aux besoIns de 
Jeunes adultes Volume XXIII, nO 3, SérIe J, n041, Octobre 1997 

les Jeunes adultes sont parhcuherement vulnérables aux MST car 

La plupart ne connaIssent pas grand chose des MST, même s'Ils sont 
se'\uellement actlfs Même s'Ils se rendent dans clA" dISpenSaIres de planning 
familIal, les Jeunes peuvent ne pas recevOlr d'mformatIOns au sUjet des MST Une 
etude effectuee en Afnque du Sud a revele en effet que les Jeunes volontaires qUI 
\ enaient demander des condoms ne recevaIent pas de conseIls au sUjet du SIDA 
qu'une fOlS seulement sur 48 visites 

Meme quand Ils connaissent l'exIstence des MST, les Jeunes adultes emploIent 
IrregulIerement le condom 

Les Jeunes changent d'autant plus Frequemment de partenaire sexuel et pal tant, 
courent d'autant plus de nsques de MST qu'lls commencent tôt a être 
sexuellement actifs 

Les agents pathogenes des MST peuvent plus faCllement penetrer dans la glaIre 
cervlCale des Jeunes femmes que dans celle des femmes plus âgées Le col d'une 
Jeune femme est plus receptlf a la gonorrhee, aux chlamydIa et au VIrUS du 
papillome humam transmIS sexuellement qUI cause le cancer du col 

Les Jeunes pem ent heslter plus que les adultes a se faire sOlgner pour les MST 
parce qu'on CrItIque leurs dctlvltes sexuelles En outre, Il peut arnver qu'Ils ne se 
sachent pas attemts d'une maladie Il se peut aUSSI qu'Ils se sentent trOD genes 
pour se rendre dans un dispensaire, qu'Ils n'ment pa~ acce~ a un tel etabht:>~emLnt 
ou ne sOIent pas en mesure de payer les serVices Beaucoup d'entre eux vont VOIr 
des guensseurs traditIOnnels ou se procurent des anhbIOtïques chez des 
pharmaClens ou aupres de colporteurs sans aVOIr reçu un diagnostIc convenable 
Un traitement mappropne ou, tout partlculterement, un traItement mcomplet des 
MST peut masquer les symptômes sans guenr completement la maladIe, ce qUI 
rend plus proLable sa transmiSSion a d'autres personnes et le declenchement de 
complIcatIons, par exemple la stenlIte 

Partout dans le monde en developpement, des mIllIons d'adolescents VIvent ou 
tra\ aIllent dans la rue et beaucoup d'entre eux font le commerce du sexe, ce qUl 
augmente leur exposItIOn aux MST 

Les Jeunes peuvent être amenes de force a aVOlr de relahons sexuelles ou n êtle 
guere en mesure, dans leurs rapports sexuels de negocler l'emplOl du condom, 
notamment SI leur partenaIre est plus âge - sltuat10n qUI cree un double rIsque 
pUlsque les hommes plus âges sont plus susceptibles d'être mfectes Dans 
certdlnes reglons, les adultes qUl recherchent des partenalres pour de breves 
rlncontres sexuelles sont de plus en plus attires par les Jeunes femmes 



Les MST non traltees peuvent causer la sterIlite chez les hommes et les femmes et 
a\ Olr aussI d'autres consequences devastatrIces pour les Jeunes femmes et leurs 
entants Chez les femmes, les MST et notamment la gonorrhee et la chlamydIa, 
peuvent provoquer une salpmglte qUl entraîne des leslOns IrreversIbles des trompes 
de Fallope et se solde donc par la sterIlIte Même un seul eplsode de salpmgIte fait 
accroître le rIsque de grossesse ectopIque qUI peut être mortelle lorsqu'une forte 
hemorragle mterne se prodUlt soudamement SI le foetus mal posItionne rompt la 
trompe de Fallope La salpmgIte peut aUSSI entIaÎner de douleurs chronIques du 
bJ~sll1, un COlt douloureux, des regles Irreguliere!:> et des eplsodes repetecs de ln 
maladIe La stenlIte est parhcuherement tragIque pour les Jeunes femmes qUl \ Ivent 
dan!:> des cultures ou les enfants sont pour elles ln prinCIpale VOle d'acccs tl ln 
respectabllite SOCIale 

Chez les femmes encemtes les MST peuvent compromettre la sante du bebe et celle 
de la mere Les MST Jouent un rôle dans les naIssances prematurees et dans le faIble 
pOids a la nal!:>sance La syphIlIs et l'herpe!:> gemtal peuvent provoquer un 
a\ ortement spontane, la mortmatalIté ou la mort perinatale La gonorrhee et la 
chlamydIa peuvent mfecter les yeux du bebe durant l'accouchement et 
compromettre sa vIsIon sIon ne les traIte pas 
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La lutte contre les malad1es sexuellement transmIssIbles 
Un manuel pour l'elaborahon et la gestIon des programmes 
EdIteurs Dallabetta G 1 Laga M 1 Lamptey P 
AIDSCAP/FAMIL y HEALTH INTERNATIONAL 

Le debut precoce de la VIe sexLlelle augmente la probabIhte de l'expOSItion au>, \l 
en raison de la plus longue penode d'actIvIte sexuelle En outre pour des ral~OII 
,>ouales et economlques, les adolescents peuvent heslter a utllisel des methodc~ dl' 
protection phySique (préservatIfs et spermIcIdes) qUI pourraIent les proteger des 
MST Sur le plan bIOlogIque, les Jeunes femmes semblent être plus vulnerables en 
raison de changements hormonaux et de Yabsence Immumte vIs-à-VIS de certams 
germes transmis sexuellement Les adolescents peuvent egalement aVOlr moms 
taClh:ment acce~ aux soms en raIson de leur me('onnals~ance du nsque, de leur 
manque de moyens fmanCiers ou des politiques restnctIves des centres de SOlfiS 

[ln Iron la mOltie de la populatIOn des pay~ en VOle de developpement e~t âgee dl. 
mOInS de 15 ans Par consequent, une proportion elevee de la populatlOn entre dans 
la penode d'actl\ Ite sexuelle et dans le groupe d'âge ayant la prevalence de MST la 
plus elevee Cela entraîne une mCldence absolue plus elevee de cas de MST dans le~ 
pays en VOle de developpement et une SItuatIon qUI pourraIt s'aggraver 

Attitudes et opmlOns des Jeunes de 9 a 14 ans face aux MST et au SIDA a AbIdjan 
1993, par AONON AIme A, ORS TOM 

Un con~tat une grande meconnalssance des MST et de leur hen avec le SIDA Dans 
lzl !:>ous-populatlOn de ceux qUI connaIssent les MST peu d'mdlvldus ont ete capables 
dl? cIter plu~ d'une MST (10%) et le SIDA a ete cite dans 70 % de.s cas, ce qUi laI!>!>l' 
peu de place aux autres MST Cela veut dire en clair que la plupart des enquête!> 
n'ont entendu parler de MST qu'avec l'appantlon du SIDA 
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APPENDIX Il 

SEMINAIRE CERPODIPRB SUR LES MST ET LES MEDIAS 
EN AFRIQUE DE L'OUEST 

Ouagadougou du 6 au 10 JUIllet 1998 
Hôtel Sdmande 

REPRESENTATIONS DES l\1~T CAUSES ET SIGNIFICATIONS 

1\1-\ LI/SENEGAL 
On a frequente le bOl deI 

IlURKINA 

i\ (,lldelle de la debauche 
Con<;equence d un maUVaIS comportement (vagabondage sexuel) 

II (\ehtlOnnel façon de pieger 1 a femme 1l1fidele et ses amants 
Potion endUIte sur le se>..e de la femme lors des caresses (avec la ma1l1 gauche) qUI 
cau<;e des maladies chez les amants de la femme Seul remede vel11r s excuser aupres 
du maI 1 

« i\lalaclle de la femme» 

« MaladIe du lIt» (chez les Peulhs ») 

J\lAURITANIE 

On a commis un peche gl ave 

NIGER 

« MaladIe de la femme» 
RUIssellement 

COTe D'IVOIRE 

i\ Llladlc des garçons (seuls les hommes ont drOlt au>, MST) 
i\ LlIc1dle de VII dIte 

Tu c<; «BJAN» (tu a<; la côte auples dec; femmes) 



-~ 

~~~---~~_~
_M_~ ____ _ 

ITI NERA 1 RES THERAPEUTI QUES 

Les ~ST ne sont pas des maladies infectieuses comme les autres, 

car elles sont en rapport avec le comportement humain, 

avec la sexualité, 

parce qu'elles se transmettent aussi au cours d'un rapport 

Qui peut engendrer la uie. 

Source Recherche d1lnteruentlon ciblee sur les MST au Senégal, 

Rapport Final, JUin 1995. Praje t RIDSCRP, ISF de J'UCRD 



ITINERAIRES THERAPEUTIQUES Problcm.ltlque , 

Un plOblème de <;,lIlté Interpelle la'personne concernée (en tant qu'individu), mdlS dU\~1 Ic') 
membres de sa famille. de son entourage et souvent de sa communaute Au I1lveau de~ 
familles et des communautés, base de nos systèmes de santé, les premiers SOinS sont aSSLlIes, 
le" premiers consells prodigues, et les stratégies définies 

Ces strategies se resument en un Circuit base sur la recherche de SOinS, ou Itlner,ure thera­
peutlque, qUi vane selon 

- la nature de la maladie, 

1.1 repre~ent.1tlOn que la personne ou son entourage se f,ut d'elle (actIOn d' dgent~ e"lelleUI~ 
leb que le~ 1111clobes, transgressIOn d'mterdns ou de t.1bou~, !:>olcdlelle dllthlOpoph..tgICjUC, 
maraboutage, etc) 

- 1.1 ~ltu.1l1on soclo-econolTIlque des personnes concernees, 
]'e\l~tence de <;elVlces de sante et leur accesslbIllte 

-\1I1~1, 1 .1utomedlc.1tlOn sur con~ells d'un proche, l'utlh~al1on de pl.lnle~ mcdlcll1.1le~ ou de 
remede de tamllle, l'achat de medlcament~ au nw"che ou dans les rues, le recoul~ .1 un 
llddlpr.Hlclen, a un pharmclclen ou a un médeclll, ~ont .ml,ll1t d'et,lpe!:> flequcnte<; d.\\)\ Ic\ 
Illl1eraires therapeutlques 

D.ms ce proce~sus, les sollIcitations repondent souvent .1 des CIIlere~ Qll1, de pllme dbOld 
n Ipp.lr,l1""cnt p.l\ eVldenls 

L .1CCL~~lb!lltl. des services SdnIldlre!:> ne ~e deI 111 Il Pd\ ~eulemel1l el1 tCI me geogl tlphlllUC 
1.1 qual!te de l'accueIl, la dlspol11blhte de médicaments, et surtout le fall de connaîtl e 
quelqu'un qUI y travatllent, pnment sur la distance a pmcounr 
Le leCOUI~ au\ plantes medlclllaies et ald medec1l1e tr .1,ltlonnelle obell ~11'dttdchcment 
de valeurs socIOculturelles qUi lIldUisenl des representatlons dlfferentes de Id mdladle et 
du traltement Le tradipraticien est souvent sollIcite par allleuis pOUl "gueIlr" des 
problemes d'ordre SOCIal 

L'achat de medlcaments au marche ou dans la rue persiste grâce à la pOSSIbIlite d' dchetel 
dU detad des prodUits souvent vendus en vrac, et plus acc~,'Slbles aux bourses 

Ll sante en effet reqUiert des ressources matenelles, mais aussI fll1ancleres et hU1l1clll1eS 
Souvent la mobilisatIOn de ces ressources dans l'ltll1erdl1e therapeutlque se faIt a travels de<; 
le~eaux de solIdante la famille elargIe, le cercle d'amis etc Les mdlvldllS, I,.,s fdmdle~ LL le~ 
collectivite,> s'cngdgent dans ce processus en vue de lespecter un dl Jlt 1I1ailen1t1

;:, la '>dnte, 
qUI c,>t \ ecteui de tout developpement hllmam 

Le,> M,S 1 ne ~ont [1d<: des malddle!:> comme le~ .lUi re~ Elle~ ~onl Ln 1 dppOll uVLC Je 
compOitement humain, avec la sexualite Elles se transmettent aussI au cours d'un lappon qUI 
peut engendrer la vie Elles se greffent dans le co.d~xte actuel qUI prevaut en AfnquL, Id 
"ltUJl1on de cflse economlque, J'apres devaluatlon, Id baisse du pOUVOIr d' dchdl dc~ 
populLltlons et des ressources allouees par les gouvernements pour Id protection, Id 
IC,>tdurdtlon et a Id promotion de la sante de celleS-CI 

Le,> chIlllcs dvances sont l11quletants et les MST ~e repdndenl en dehOl~ de~ glOUpl...o., ,( n'Igue 
tI ddltlOnnel<; En outre, seule une partIe des formes cliniques patentes fdlt ]' objet de dcm \Ilde 
dc sOins le.;; aUlles sont neglIgees ou traitées de manlere anarchique, en dehols des CIIClllt~ 
medlcLlu;"" Les formes m1l1eures ou mapparentes, qUI sont plus nombreusc~ conti Ibuent cl 1,1 
dI! fUSIOn de Id mLlladlc ct fournissent leur contl11gent de cOmpilCcllJOI1!:> el de ~equellc~ 

Fort de toutes ces conSiderations, Il est Important de Icflechlr sur 

les facteurs qUI preSIdent au chOIX d'un ltmeralle therapeutlque concernant 
pLlIllcuilelemenlles maladies sexuellement transmls<;l!)]es, 

k~ dlffclcnts clement<; de cet Itlnercllre therapelltlnue, leurs àvantclgn ct ICU1';; 

IlIcon Vl.n Icl1 t~, 

le rôlc du profe~slûnnel de la commUI1lCatlO11 que vous êtes ddns cette problemallque VLl 

1 Impleur et la grdvlte des MST ddns nos pays J \\.t 
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Delai qUI s'ecoule entre rapparition des premiers signes 

et le moment de la consultation 

Delai Pourcentaqes 

mOIns de 5 Jours 8 

de 5 Jours a 2 semaines 12 -

de 2 semaines a un moïs 18 

de 1 a 4 mOIs 12 

de 5 a 12 mOIs 4 

pius d'l an 32 (1) 

duree IndetermInee 12 -

Le dél,-li est surtout fonction des spnsations de douleurs 

associés aUH symptômes. 

La plupart des personnes attendent que les symptômes 

disparaissent dleuH-mêmes . 

...,>--
4'" 

v ........... .... 

1 

1 



Des études africaines proposent d'autres chiffres qui 
corroborent les consultations tardiues : 

Bénin 
Les patients souffrant d'uréthrite chronique ne se pré sentent à une 
première consultation qu'en moyenne 6 ans après les premiers 
sIgnes. 

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

Ouganda 
Ce même délai est en moyenne de 2 ans et demi. 

1974 (Sogbetun R. 0, ISOBR FI O) 

~ 

~ 

-~",,,,,-,,~-,,,,,, __ "'I ~ 
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• 1 tïnéraïres les plus courants 

Automédication 

Médecine traditionnelle (auantages : plus grande discrétion, 

pius grande disponibilité, moins cher) ; 

Seruices informels: uoir l'oncle ou l'ami infirmier en dehors 

des heures de seruice ou le personnel médical à la retraite 

(auantages : plus grande confidentialité, pas de longues 

heures d'attentes humiliantes) 

Seruices publiques de santé : leur sollicitation apparaît 

souuent comrne étant ('ultime étape quand toutes les 

démarches antérieures ont échoué. Beaucoup préfèrent même 

aller dans des centres d'autres localités. 

-~ 



1 nconuénïents de certaïns centres MST 

• Difficiles conditions de trauail du personnel de sante 

laboratoires très peu fonctionnels 

personnel de seruice chargé des analyses biomédicales 

peu qualifié ---) crédibilité moindre auprès des patients 

• Manque de personnel ---) longues files d'attente Qui est 

un facteur de découragement non négligeable 

• Atmosphere de-s salles d'attentes où les patients ont 

~ 

le sentiment de perdre leur intimité quand ils y rencontrent 

des malades de sexe ou d'âge différent. 

_ .. .,- .... _ ........... _.,.Ii~j 
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., Salle de consultation ne permettant pas une discretlon 

suffisante Il arnue que d'autres membres du personnel 

medical ou d'autres visiteurs accèdent facilement dans la salle 

(Téléphone l'unIque appareil de seruice est dans cette salle, 

ou pour d'autres raisons de seruice). 

.. Horaires de consultation (matinées en général) ne conuiennent 

aUH femmes qui sont obligées de faire leurs tâches domestiques 

auant d'y aller. 



Suggestions des populations 
pour l'amélioration des conditions de consultation 

REPONSES FREQUENCES 

Réfectionner les toilettes et améliorer l'hygiène 2 
de l'endroit 

Affecter un medecin qualifié -- 3 
1 

1 

Enseigner la courtoisie au personnel soignant 4 

Distribuer des malades 5 
l 

Respecter l'intimité du malade fi 

Augmenter le personnel soignant 8 

Separer les hommes des femmes dans les salles 8 

d'attente 

~ 
_ ..... __ .. IiIIÎ ..... I __ ....... 

~ 
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A VOIR UNE MST 

1 

PLUSlhUR,) 1:-1 APES 

A VOIR DES SIGNES 
ET LES RECONNAITRE 

2 
RECHERCHER UNE AIDE MEDICALE 

3 

ET RE EXAMINE 
4. 

ETRE DIAGNOSTIQUE 

5 

ETRETRAITE 

6 

METTRE LE TRAITEMENT 
EN APPLICATION 

7 

GUERIR 

?; 
~ 

~ 
~ 
~ 
N 
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AP.PhNDIX 13 

PROBLEMES LIES AU DIAGNOSTIC ET AU TRAITEMENT DES MST 

1 A VOir une MST - A vOIr des signes et les reconll11ftre Quels sont les facteurs 
qUI peu\ent empêcher une personne de sa'hllr qu'elle a une M'iT? 

ne pd~ reconnaître le~ sIgnes d'une MST 
le~ MST chez le~ femme~ peuvent pa~~er mdperçu~ Il n'y a pas de ~Igne!l vl~lble ... de Id 
maladIe elle, peuvent Ignorer qu'elle ...... ont mfectee!l 
lert.une ... femme ... pen ... ent que le ... perte" ... ont normdle ... LIlL ... m,mquent d'lI1funn,lllOn"> ... ur 
le~ MST 
le manque de SUIVI medIcal ne permet pa~ d Idenuher de~ MST d!lymptorndUque ... (~urtout 
chez la femme) 
sou<i-mformatlOn/désmformatIon 
neghgence (ne pa~ prendre suffl",amment ... 0111 de ~on U)fP"') 
rdu ... de comtater des slgnes- dem 
I)entiment d mvulnerdbIhté 

2 A VOlr des sIgnes et les reconnaître - Rechercher une lllde médicale Quels 
sont les facteurs qUi peuvent empêlher une personne qUi reconnaît aVOIr une 
MST de rechercher une aide médicale? 

neghgence/ll1conSCIence la per~onne ~e dit que ce n'e!lt pa ... grave, ce n'e~t pa~ douloureux 
manque d'mformatIon suffisante (Ignorance des maladIes) 
analphabeusme/non accès à l'école 
sources d'mformatIons peu fiables (parres surtout pour le5 adoc;, mauvaIse- l'''fluence) 
la representatIon tradItIonnelle de la MST peut cacher sa gravIté 
manque d'mfoITIlatlOns 5JI les structures de depl ... tage et de som~ 
les MST sont 1I0uvent consIderees comme de~ maladle5 honteu~e~, des maladIes ~ouvent 
neghgees cachées ou mal SOIgnees 
les servIces de SOIh~ sont en general frequentes pM de~ pro ... utuee ... , le~ femme ... ne veulent 
P,i'" l}U on le ... lonfondent avec elle ... elle ... ont pt.ur d'être 1l1dexcc ... 
~ouvent les femmes sont pudIques elle~ ne veulent pd'" ~'exposer ~urtout dev,mt un 
medecm 
les longues fIle!:. d'dttente dans les centre~ de '>dnte ... ont un fdcteur de decouragement non­
neghgeable 
atmosphere de~ sdl1es d'attente ou les personne ... ont l'mlpre~~lOn de perdre leur lI1tumte 

Rechercher une aide medlcale - EIre examlllé Qu'est-u qUi peut empêlher 
une personne qUi recherche une aide medlcale d'être examlllée? 

mexistence de structures dans certames locdhtes 
1l1accesslbÙlte des structures 
manque de moyens pour les fraIS de trdl1Sport coût!:. de ... som<; dlssu,mf ... 
manque d mformatlon sur les ~tructures de reference 
maUVaI~e onentauon 
structures non-adaptees aux besoms de populat1Ol1S speclflque~ (tranche d'âge, sexe, ) 
!:.ourees d'1l1formauons donnees par les parres sur les ~tructures peu fIables ( surtout 
pour les adolescents) 
enVlTonnement ,>oelaI defavorable deeourage Li personne à rechercher Wle aIde mechcale 
automedicatlOn surtout ehez les Jeunes 
recours a une medecme traciltlonnelle qUI peut ne pd~ être efficace 
Facteur" de decouragement 

les longues files d'attente d,ms le!:. centre,> de ""mte (dû dU n1dnl}ue de per,>onnel ou dU 

!11dnl}ue de !:.eneux du personnel) 
1 dtmo'>phere de~ sdlle!:. d'attente ou le" per!:.onne ... ont l'IInpre<,slOn de perdre leur 
UHlmll~ 
horalres de consultaTIon ne convenant pdS dliX patient., 
peur du maUVaIS aecueù 
personnel de sante non credlble 

"',Ü!ell de comultatlon ne permettant pas une dl"cretlOn ~uffl"dnte (etrOlte ... "e de" lIeux 
nombreux Vd et VIent presence d observdteur<,) 
Honte dl. !:.e Lure eXdmIner surtout pM des per,>onne<, llLlI voU'> lonndissent 
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AP.P.ENDIX 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 

• DIfficulté les Journaux sont des publicatIons d'mformatIons générales, qUl 
traItent de tout Dans la santé, Il n'y a pas que les MST et le SIDA, chffIculté à lUI 
accorder une place 

• PossIbIlité de fane passer une séne d'artIcles sur les MST, malS éventuellement Il 
faut changer le sUjet 1 Importance de dIsposer de relaIs dans les ONG et 
structures mternatIonales qUI gagneraient à orgarnser des actIVités ce qUI donne 
l'occasIon aux JournalIste de revernr sur des sUjets liés aux MST / SIDA 

• EXistence dans la plupart des radIOS et Journaux de productIon spécIales sur la 
santé, sur l'envIronnement, sur la culture, etc, possIbIlIté d'utIlIser ces canaux 
eXIStants 

• EXistence dans certaInes rédactIons de Journalistes spéClahsés en santé qUI 
pourraient faClhter le travaIl de dIffusIon de l'mformatIon sur le MST 

• Rôles des Rédacteurs en chef 
sensIbIlIsatIon des ammateurs et des JournalIstes de ces éInlSSIons santé, 
restItuer le contenu et les résultats des sémmaIres POP'MEDIAFRIQUE à leur 
retour dans leur pays respectIf 
SUIVI des éInlSSIOnS pour s'assurer de la quahte des productlOns 

• AccessIbilIté des messages sur la sante 
Inlse à dIsposItIOn de documents appropnes (e g dIctIonnaIre sur la santé) 
au Journahste chargé de la rubnque 
traductIon en mots et termes SImples des mots SCIentIfIques 

• RéfleXIOn Comment arnver dans la presse à traIter du corps humam sans 
tomber dans des ex.cès tIrant vers la pornograplue 7 

• Contenu de l'mformatIon sur les MST / SIDA li n'est pas éVIdent de publIer des 
photos sur les MST 

• Quel genre d'mformahon faITe passer 7 Comment éVIter de traIter le sUjet sous 
l'angle "faits dIvers, sensatlOnnel" 7 Comment donner un autre relIef à 
l'mformatIon sur les MST ? 

• DIfficulte de vendre l'mformatIon sur les MST pour les Journaux et radIOS pnvees 

IEC 

• DIfficultés plus grandes car le Programme IEC a plUSieurs publICS-CIbles D'ou la 
nécesslh~ d'avoIT des actlvItes adaptees à ces dlfferents publIcs (porte à porte, 
conférences, causenes, etc) Pour le grand publIc, l'IEC se faIt à travers les 
médIas 



• AchvItés de plaIdoyer en drrechon des décIdeurs 

• QuestIon d'orgarusatIon mterne pour trouver la place qu'Il faut pour les 
mformatIons sur les MST 

• MéconnaIssance des MST par des leaders d'Importants comme les oulémas 

• Comment enseIgner dans un module, l'anatoIDIe, la phYSIOlogIe, le corps 
humaIn, a des groupes de personnes mfluentes 

• Comment trouver des termInologIes appropnees pour bIen farre passer le 
message dans les medlas? POSSIbIlIté de travaIller avec des structures 
spéCIalIsées dans la vulgansatIon d'mformatIons sur la santé 

• Tendance de la presse pnvée à demander des fraIS pour la couverture médIatIque 
des évenements d'IEC dans les pays 

• MauvaISe explOItatIon des sémmaires par la presse qUI se lImite a la couverture 
des séances d'ouverture et de clôture 

1 
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1 
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c;EMINAIRE CERPODIPRB SUR LES MST ET LES MEDIAS 
EN AFRIOUE DE L'OUEST 

Ouagadougou du 6 au 10 JUillet 1998 
Hôtel Siimande 

ACTIONS l\1EDIAS ET IEC 

1 DECS DE THEMES 

Themes geneJ au:\. 

f\IST COUlantes SIgnes et symptômes 

GIOU pes a Ilsque (pas seulement les prostItuees) 

COI1"equences des MST -(notamment les complIcatIons 

t\,,!:.oclatlon entre SIDNMST 

Plle;e en chmge (besoms en dIagnostic et en SOIl1S ) 

« Centl es de sante - face am. MST» (AccueIl, confidentialIte, etc) 

Repl ee;entatIOns - Croyances, mythes 

Llcn entre les MST/Stenltte 

l\utomedlcatIOn et ses dangels 

Zones a Iisque VIlles carrefour 

01 ganec; gel1ltau\.. et pomts d'attaque des MST 

PI C"CI vatds 

1 hglene/MST 

La "l'phIl", dans l'hIstOIre 

Gllll c Vulnel abJllte dee; femme" 
fcmmé-" et l'dST 
Gllll e ct 1\1S1 - \ ISlon clcs hommes/Femmes 
!cunec; et IVIST 

1 l !()!c cil" tradlplatlclenc; dam la lutte contIe les MS r 



Themes de plaidoyer _ 

SensibilisatIOn des decldeurs et leaders d'opmlOn (mdlSponIbIllte des medlcaments manque 
de centres de sante) 

l\ltse a dISposItion des medlcaments 

l'vlultlplicatlOn des enquêtes sur l'ampleur des MST dans nos pays 

POUl une politIque d educatIon sexuelle a recole (bas âge) 

RehclbIlltatlon de la lutte contIe les MST 

NotIon de MST dans tous les programmes de sante 

Levee des pesanteurs socIOculturelles (tabous, pudeur, etc) 

Plomotlon de la CommUnIcation dans un couple 

L Importance de s'y prendre tôt en MST 

PREALABLES-IDEES DE PROCEDURE 

Langage adapte 

l'dessages conects et fiables 

QualIte de la pel sonne qUi lIltervlent 

I\I<)T Pn<:;e de mamere lIldJvlduelle (ex Gononhee) 

falle lessolilr les MST sans le SIDA 

Campagne multunedlas <:;ur les MST (Tele, RadIo, presse, T-ShIrts chanson, pagnes) 

EfficaCite des temolgnages lIldlvlduels 

fncus 'lUI le<:; complIcatlon<:; des MST au nIveau des femme') et de<:; enfants afin de touchel 
1 0]111110n publiC 
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APPENDIX 15 

STRATEGIES DE CONTROLE DES MST 

Le ... ;\,1ST po~ent depuIs plusIeurs decenmes un probleme mdjelll oe sante publique Oc,> 
dlort~ remarquable" ont ete fournIs ces 25 dermele<; anneec:; pour le contrôle de Icl <.,ltu,lllon 
endemlque des MST 

1111 ... C en ocu\rc de polll1que ... Sclnltclllc~ .ldclptel.~ ("OIl1~ de ~dnte PIIIl1.11l1.,> 
decentrahS.ltlon polltlque de medlcaments es~entlels, .lpproche syndromlque) 
..,u f\ e 1I1ance epldemlologlque 

nouvelles molecules therapeutlques 

nom elles technIques de diagnostic des MST (dIagnostIcs sérologique et Immunologlque) 
qUI a permIs des avancees non negllgeables en matlere de recherche 

meilleure pf1~e en compte des perceptions des populations quant aux malddle~ 
sexuellement transmIssIbles 

e\ olutlon dans la formulatIOn et le contenu des message~ 

Cc ... re<;ultats ont defl111 en grande parue les strategle~ de contlôle des MST 

LES STR.\ TEGIES 

1 Pll ... e en lhdfge de.., MST a 4 obJectlfs 

mtL! 1 ompl c 1.1 tr <lmml~~lon des mdlddle~ ~exucl kllll.nl tl..ln~ml~~1 ble~ 

trJ.lter le~ maladIes en cours 
pre\ enlr le<; complicatIOns et sequelles 
rcdulre 1 effICience de la transmiSSion du VIH 

Pour atteindre ces obJectifs, les dlfferentes strateg](;,<; utJll~ees dans le cadre glob..ll de 1<\ lutte 
lontrl le" ;\,1ST d ln" noc:; pays ont concerne deu\ voIcI'> 1 \ pll.ventlon et le tr..lltcmcnl 

Là pre, entlOn 

Les types de preventIon 

pre\ enllon pnmalre, pour la reductJOn du rIsque d'Infection 
tntef\ enljom pour changer les comportements 

- promotion de l'utilisatIon des preservatIfs 

pre\entlon secondaIre en vue de prevemr les compllcatlOns Elle est a la fOIS mdlvlduel!e 
(trallement du patient) et collective (traitement du patient et de ses contact~) 

l l trdltement 

II L ... I !.lll OJm IL L.ldlC glob,ll de~ SOlI1!:> de ~clntL plllllclllL et L!:>t !:>ou!:>-tcndu pdl le plll1ClpL 
d equite (quête de Jusl1ce SOCiale), et la volonte de mettre en place des servIces efflcclce!:> 
culturellement et fm1nclerement accessIbles 
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LI:S ACTEURS 

LES PARTENAIRES INTERVENANT 
DANS LA MISE EN OEUVRE DES PROGRAMMES 

~llnl!>tere de 
la Sante 

Autres 
programmes du ~ .... 
Mmlstere de la 
Sante (PMI, PF, 
PME) 

Programmes 
~ SIDA 

MST 

ONG 

OrgamsatIons 
pnvees 

Industne 

Secteur etes 
affaIres 1 

EFFECTEURS 

Secteur de sante pnmaire 

Hôpltau>.. de dlstnct 

DIspensaIres urbaIns 

Centres de SOinS 

PratiCIens hberaux (pnve) 

Hôpltaux pnves 

ONG 

OrgamsatIons volontaIres 
pnvees 

MedeCIne du travall en nllheu 
Industnel 

OrgamsatIOn de marketIng 
ssoCIal des preservatIfs 

Source La lutte contre les MST, un manuel pour 1 e\ aluatlOn et la ge<;l!on de<; progr,lmme<, 
AIDSCAP/FHIfUSAID 



1 

CO'\TEXTES POLITIQUES QUI AFFECTENT LA LUTTE COT\TRE LES MST 
1 

Il eXiste dans la plupart des politiques dans plusieurs domames essentiels touchant aux effOl ts 
de pre\ entlon et de lutte contre leslMST qUI, SI elles etaient modlflees, pourraient amellorer 
1 etflcacJte de<; efforts 

IIloc Hlon dc ... Ic ...... ources a 1.1 prevetulOn ct .lU tr.lItl.ml.nt dl. ... MST 
- dl<;po<;ltlOn<; restrictives des systèmes de soms de <;.\Ilte 

1 

lClC,", 111\ "cn ICC" de ';cm<; 

RESSOURCES DISP'pNffiLES POUR LA PRÉVENTION ET 
LA LT. TIE CONTRE LES MST 

Bud2:el alloue a la lutte contre les !\1ST par rapport dUX autres pdthologles 
Imesllssemenl du secteur pnve dans la lutte contre lt.s lv1ST 
Fourniture des antibIOtiques recommandes aux centres de ~oms du secteur pubilc 
mcluslOn des antibiotiques efficaces sur la lIste des medlc.1ments essentiels 

PROCEDUItESFT POLITIQUES RESTRICTIVES 

1 

Les femmes 1 

et 

PolItiques qUI lImitent J'acces aux services de soms et rendent oblIgatOIres l'autOrisation de 
1 CPOU\ a\ ant de pouvoir beneflcler d'examens, de medlctlments et de mcthode ban Icrc 
Les Jeunes 

1 

PolItiques qUI IImltent l'acces aux services antl-MST et aux centres de pl,mnmg famIlltll 
Pol111ques qUI limitent 1 acces aux preservatlfs 
Les presenatlfs et les medlcaments anh-MS l 
Lc~ t.lxes d'm1port.ltlon qUI rendent l'Importation difficIle II Ullercu..,e 
LJ re<;trlcllon de la distributIOn de preservatlfs pour le!> mmeurs et les femmes cel1bat.1lIe.., 
Les sen Ices 
Le::. lOIS re<;tnctlves qU! mterdlsent le diagnostic et le traltement des MST pal lJne mflI IlllCrC 
rendant amsi plus diffiCile l'acces aux soms 
Les poltllques qUI encouragent exclUSivement le traitement des MST en centre de <;0111<;, 
Ipre<; eXdmen s complementaIres et seulement sou<; 1.1 re"'pon..,JbJllte d'un medecll1 

Source LJ lutte contre les MST, un manuel pour 1 ev .. lIuJt!on etlJ gcstlon de!> progrdmme::. 
AIDSCAPIFHIlUSAID 
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1 

jpproche syndrom.que 

Jus hflcatlOns 
1 

Jusqu'a tres recemment et c'est encore le cas dans plusIeurs reglOns afncames, la 
pn~L' en charge de~ MST en Af~lque de l'Oue~t etait de momdre quahte, quelquef01~ 
meme mauvaIse 

• 

• 

• 

1 

Dans plusIeurs structures, le nombre de patients Interroges, examinées et traltees 
correctement est très bas U~ patient rarement questionne sur ses contacts sexuels 
recents sera aUSSl rareme~t encourage a utIl1ser le condom et faIre vemr le 
partenaire 1 

En outte, en mlheu tropICa.t les laboratOlres pour le dIagnostic des MST sont 
insuffisants vOIre mexistant~ Quand elles eXIstent, leurs capaCItés de dIagnOStic 
sont tres faibles Un certam ~angue de ngueur dans le dIagnostIc des MS1 a ete 
note parfoIs 1 

Un grand nombre de sUjets attemts ne sont pas traites du tout ou ne sont pas 
traites con\ enablement (qoses subcuratlvesL car Ils n'ont pas acces aux 
tormatlOn~ samtaIres lorsqu'elles e>"lstent, parce que l'affectIOn est 
as) mptomatlque ou parce que l'education sarutaire ne les y encourage pas C'est 
la que se mesure le paradoxe de la recrudescence actuelle de la plupart des M5T, 
alors qu'on dispose d'antibIOtiques effIcaces 

PnnClpe 
Pnse en charge des MST au mveau penphenque de Sante des la premlere 
consultatlOn, a l'aide de standards therapeutlques traItement fonde sur }'utlhsatlOn 
d'un algonthme (encore appele arbre deClslOnnel) 
Ce gUide standardIse accompagne pas a pas la pnse de deClslOn medlcale, base sur 
un faIsceau de sIgnes clmlques ~t de symptômes 

1 

But 1 
1 

• Mettre en place un bon systeme de surveillance et de traItement de base des M51 
1 

courantes dans les postes de sante qUI constItuent le premIer echelon du systeme 
de sante 1 

• Proposer une approche adaptee aux mIlIeu>.. de SOinS a ressources hmItees 
1 

• Permettre au personnel SOlgTIant de faIre rapIdement un dIagnOstic en l'absence 
de competences plus poussees et d'exploratIOns complementaIres en laboratOIre 

1 

Avantages de l'approche 

• 

• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

SlmpllcIte 
rapldlte 
ne necessltant aucune conflrrnatlOn blOloglque, aucun examen de laboratOlre 
traitement de~ patients des qu Ils se pre~entent El la consultation, evItant (1lJ1~1 de 
les perdre de vue 

efflcaclte acceptable 

bonne tolerance 

pl e\ lent la survenue de sequelles et de transmISSion ulteneures 

traItement de tous les germes maJeurs, ce qUI ehmme le nsque d'lm traitement 
Incomplet 



A'v antages des arbres declslonnels 
Les .:lrbres deCl.~lOnnels standardisent et rendent plus ratlOnnella prIse de declslOn 
clInique Ils servent egalement a standardiser les dIagnostics, les traItements et les 
recours a un aVIS specialIse 

C et te!:J tandardlsa tlOn \ 

- simplIfie le recueIl et l'analyse des donnees qUI facilite en retour la surveIllance et 
la plamflcatlon (achat de medlcaments et autres fourIlltures) 

laClllte la supervISIOn des1personnels de "ante plllc;que l'approche est la même 
Ll Il 1::> chaque etabh:,seme~t de S01l1S 

Pl"I11L't d'il..,~urcr que les patlenh !:>ouff'<1111 dl' !v1:,l beneflclLnt du même 
traitement pour une pathologie donnee dilns chilque etabltssement de som", 
.1Ugmentant am~l la confl'l-nce du publIc dans les services de sante 

retiude le de\ eloppement,de souches bactcnennes sexuellement trûnsmlsslbles 
rC::d..,tilntes au> .. agents anhmlcroblens 

facIlIte et amehore la formatlOn des per!:>onneb ~olgnant~ LI li) pnse en ch El! ge des 
MST 

C01Hramtes 
• Coût global eleve 

.. \pproche peu concluante dans 13 pn!>e en charge des MST chez la fermne car 
r('~ ~enslble et peu speCIfIque pertmence medlOcre pour la pnse en charge des 
(en lotes (cf etudes sénégalaIses et Ivomennes) 

\llse en applIcatIOn non systematIque 

• Dispombdlte des medlCaments effIcaces dant, l~ trmtement des MST lImites au 
~c(teur de SOlIlS pnve et souml~e a des taxes supplementaires, et donc 
tll1<lnCleremC'lt maccesslbles pour l'enorme l11a)011te des patIents souffrant de 
Î\bT 

• La non IIlcluslOn de medicamenb effIcaces dans la lIste natl011<11e de.., 
lllcdlCélment~ c~scntlels 

• Lé1 prescnptIOn pourSUIVie de medlcament!> auxqueb les germes sont devenus 
reslstants, en deplt de la mlse a dISpOSItIOn d'alternatives medlcamenteuses 

• LIes au>, MST formes asymptomatiques, Iliilrufcstatlons atyplque~, multiple!> 
eplsodes mfectleux concomitants 

LLS connaissances hnutees des sOlgnants sur l'eXistence de dIrectIves et 
cl éllgonthmes natlOnaux pour la pnse en charge des MST et sur l'efhcaClte des 
plOdults qU'lIs prescrIvent pour traIter les MST explIqueraient les bas scores 
obsen es Des efforts sont faIts en matlere de formation, malS Ils mentent cl'être 

1 

renlol ce;:, et peren11lses 1 
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RPPROCHESYNDROMIQUE 

JUSTIFICATIONS DE llAPPROCHE SYNOROMIQUE 

• nombre de patients interrogés, eHaminées et traitées 

correctement très bas 

• capacités d\~ diagnostic des rares labora toires sont très faibles 

• nombre important de sujets atteints Qui ne sont pas 

traités du tout ou ne sont pas traités conuenablement 
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PRINCIPE 

Prise en charge des MST au niueau périphérique de Santé 

dès la première consultation, à l'aide de standards 

thérapeutiques: traitement fondé sur l'utilisation d'un 

algorithme (encore appelé arbre décisionnel). 

Ce guide standardisé accompagne pas à pas la prise de 

décision médicale, basé sur un faisceau de signes cliniques et 

de symptômes. 



~ 

~ 

-~ 

BUTS 

• Mettre en place un bon système de surueillance et de 

traitement de base des MST courantes dans les postes 

de santé Qui constituent le premier échelon du système 

de santé. 

• Proposer une approche adaptée aUH milieuH de soins 

à ressources limitées. 

• Permettre au personnel soignant de faire rapidement 

un diagnostic en l'absence de compétences plus poussées 

et d'explorations complémentaires en laboratoire 

.. - - .... - .. - - - .. - - ... ' .... - • 1 _ 
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AUANTAGES DE l'APPROCHE 

• simplicité 

• rapidité 

• ne nécessitant aucune confirmation biologique, 
aucun eHamen de laboratoire 

• traitement des patients dès Qu'ils se présentent à la consultation, 
éuitant ainsi de les perdre de uue 

• efficacité acceptable 

8 bonne tolérance 

• prévient la suruenue de séquelles et de transmission ultérieures 

• traitement de tous les germes majeurs, ce qui élimine le risque 
d'un traitement incomplet 
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Ruantages des arbres décisionnels 
1 

Standardisation et rationnalisation de la prise de décision clinique, 
des diagnostics, des traitements et des recours à un auis spécialisé. 

Cette standardisation: 

simplifie le recueil et l'analyse des données de la surueillance 
et fa planification (achat de médicaments et autres fournitures) 

facilite la superuision des personnels de santé puisque l'approche 
est la même dans chaque établissement de soins 

permet d'assurer Que les patients souffrant de MST bénéficient du 
même traitement pour une pathologie donnée dans chaque 
établissement de soins, augmentant ainsi la confian ce du pUblic 
dans les seruices de santé 

retarde le déueloppement de souches bactériennes sexuellement 
transmissibles résistantes aux agents antimicrobiens. 

facilite et améliore la formation des personnels soignants à fa 
prise en charge des MST 

- - - - - - - .. _ ...... - - - .. _.,-
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CONTRA 1 NTES 

• Coût global éleué 

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

• Mise en application non systématique 

• Problèmes de disponibilité des médicaments efficaces 

• La prescription poursuiuie de médicaments aUHQuels les germes 
sont deuenus résistants, en dépit de la mise à disposition 
d'alternatiues médicamenteuses. 

• Liés aUH MST : formes asymptomatiques, manifestations 
atypiques, mUltiples épisodes infectieuH concomitants. 
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MODELE OPERATIONNEL OU ROLE [JES SERU 1 [ES DE SANTE 
[JANS LE TRA ITEMENT ilES MST 

Population entière . , 
Population sexuellement actiue 

,_ 

Population souffrant de MST " "" 

Population présentant des symptômes 

Personnes sollicitant un traitement 

lJiaonostic exact 

Traitement adapté 

Traitement complet 

Guerison 

Notification au partenmaire 

--~---------~--~-~-
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A r 'f~'u:/ l.r 's: 
QUELQUES EXEMPLES DE COLLABORATION AVEC LE MEDIAS DE MASSE À 
L'ECHELLE COMl\.flJNAUT AIRE 

Il faut avouer qu'a travers les MR, peu d'actIVltes a caractere mediatIque sont reahsees 
L'approche de prOXimIte a tOUJours ete pnVlleglee dans le but de rendre l'mformatlOn et la 
commurucatlOn la plus personnalIsee possIble Les actlvltes d'IEC sont tres CIblees Ce caractere 
tres CIble exphque le peu de collaboration dIrecte du Projet avec les medIas sur le terraIn 

Au Burlana Faso 
Une des mlcro-reahsatlOns appuyees par le volet Burkma au ruveau de la VIlle IllllUere de Poura 
utIlIse les servIces de la radlO communautarre InStallee par la SORErvITB La radIO est bIen 
ecoutee par les mmeurs et la populatlOn de la zone TrOIS des relrus communautarres formes par le 
Projet sont des arumateurs de la radIO dont l'une travrulle a la SOCIete et gere la lllicro-realIsatIOn 
dont l'adrrurustratlOn a ete confiee a l'assocIatIon des femmes de la VIlle 
Amsiles actIvites d'arumatlOn sur les MST/SIDA orgarusees par les relaIS ùeunes, hommes et 
femmes) font l'objet de reportages qUl sont ensUlte dIffuses a de heures grande ecoute Cette 
forme de mediatIsatlOn des activites a prodUlt un effet boule de neIge dans la mesure ou des 
VIllages Irutialement non VIses ont reclame des actIvItes d'mformatIon qUl ont ete par la sUlte 
honorees Cette antenne est mlse a profit aUSSI pour farre mtervenrr le medecm-chef de la Ville et 
falre la promotion de l'irutIatIve de Bamako VIsant a mcIter les populatlOns a utilIser les services 
de sante appuyes par le Projet Cela est un exemple de combmruson mtellIgente des actIOns de 
groupe et d'un medIUm de masse 

AuMah 
Dans la Ville de KoutIala, plUSieurs ONG et asSOCiations communautrures sont appuyees par le 
Projet pour des mterventlons Ciblees aupres des routIers, travaIlleurs salsonmers de l'usme de 
Coton (CMDT) et profeSSIOnnelles du sexe De temps en tant Il est orgaruse des rencontres 
thematlques qm ont la partlculante de regrouper les agents de sante, les responsables des ONG et 
aSSOCiatiOns malS aUSSI les beneficlrures mêmes pour reflecrur sur des sUjets de preoccupatiOn 
majeure Exemple, une rencontre sur l'utIhsatIOn du preservatif par les clIents des PS a eu heu en 
octobre 1997 Sur la base de la confiance qUl est etabhe entre les PS et les agents de sante et 
ONG, ces mêmes PS ont demande a ce que la rencontre SOI! mediatIsee de façon a ce que la 
populatIOn qUi n'a pas pns part a ces echanges SOIent mforble et senSIbIlIsee sur la pertmence du 
preservatif et ses cotes pOSItIfs La rencontre a donc ete couverte par la radIO locale et les PS ont 
fait des mterventIOns sur le sUjet EVidemment a ce ruveau, par rapport a l'anonymat, la radIO etaIt 
tres bien mdIquee 

En Côte d IvOIre 
Une statIOn relaiS de televisIOn Installee par la SOCIete partenaIre du projet permet de dIffuser sur 
le reseau du complexe agro-mdustnel des films sur le SIda a des heures de grande ecoute 
L'utIlIsatIOn de ce medIUm a eu un effet pOSItIf pour prevenu cholera Il y a deux ans sur le 
complexe alors que les VIllages enVIronnants etaIent touches Cet alerte a penrus aux populatIOns 
de prendre des mesures qm ont pu endIguer la maladie et l'empêcher d'entrer dans le complexe 

1 
i 



C'est due que le Projet est conscient de l'unpact des médIas sm le façonnement des 
comportements et attitudes mrus en même temps ds peuvent avorr des effets mdesrres comme la 
stIgmatIsation des certaInes categones de populatlOn (prostJtuées, mlgrants, etc) 
Pour le Projet l'lrutIatIve de travaIller avec les mass merua mcombe aux groupes cOII1!Ùunautrures 
encadres Le Projet les appUle à conditIon que le tnutement de l'mformatIon n'rulle pas a 
l'encontre des mterêts et de l'mtegnté d'un groupe ou d'un autre 
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1 BU KINAII~~ 
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~.T.B. 

1 1 

B P 2n.21 Ouagadougou 01 
1 

1 
Tél/fax (226) 34 03 09 

E-maIl proskom@fasonet bf 
". 

1 présent4tton générale 
1 

1 

1 1 

1 OuaGaoougou 12 MaRS 1997 
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c;A..~T~ X>·I~:E:NT:IT~ 

,()\1 Att.::ltLI- rhL~lIL BUI\..m.tbc tA 1 B ) 

1 

D \ 1 r Dr "AISSANCE 18 JUin 197~ 

1 O'Do\. 1 CCR PIO"pel KOMPAO*E M.UlIv.\""I"I.lI1l dL LLlllL'> Ul1I\CI,>llé dL Ou \g.\dOUgOll 

OBJLC 1 IfS -PIOIllOUVOIl une dI~mc.ltUlgle dirlC<lll1\.. lll"plIce de,> Ié,llIte~ cultulcllc!:> clu BUlh..1l1.t 1 \'oU 

-Eduquer, ~en~lbJll~el,con~Clentl'>Ll et dl..,U,tllC p,u une exples!>lOJ1 ch,ul1.ltlque qUI po",­
de~ plObleme~ lIes 4u developpement (ecOn0l11lque ..,ocI,'I, cultUlel, techl11que) 
-A!l,>UICl Id fOllnJ.tldn en thedue el en techl11que!:> cie théatle d'mtel ventlon !:>oudlc 
-PIOlllOU'vOll Id Pldt~que du ThéalIC pOlI! le dLvcloppemenl.lU BUlh.uM El'>O Cl cn 
Afllque 1 

1 
\1 [\IB ReS -L A TB est une tro4pe formee de comedien ... benevole<; qUI en l11.llge cie leuI'> aCtiVllc'> 

pIOle'>'>lOnnelle!> ocçupemlelll lemp'> ch.. 101'>11 '> p.u le Thc;Itle 
-pOUl \.1 ,>.1I,>on 96 -97 1 ATB compte 17 Il1Ll1ll)IC'> dont 12 hommL'> Ll ') lemme,> 
-A p HW de \.\ ,>.\l''9n 9') 96 ..t tloulK" Itlk" I..,'>lll'> (iL 1 A r B LI dlllglL" P,lI li lIlLlLI)" 
.ILlLlll'> de l'ATB coll.lbOlll1l LliOIlLll1lIII IVLL 1 AI B 
-L Al B coll.lbol e egdlLlllL1ll dVCL IL '> li OUPL\ I11Lll\bl L \ dl 1,1 Fc.dLl .Illon 11 lllon.dL. dL 
1 hCdU e Forum, (FN rF) Clee c.l 1 11lIll.ltJ\ L. dL 1 A rB et qUI 1 eglOupL 1 ~ tJ OllPL\ Mil 

1 
1 LlN:l1lble du tCll !lOII L IhltlOn,tl 
-U n college de Memble.., d 'honneui compo\e d' cI11l11cnlc.., pel '>011J1d!J1f''> dppOlte ,>on 
"OllllLn c.l 1 A TB 1 

\C 1 IVl l C~ 1 HLA 1 RALES 
1 

-1 A fB pIOdult Ch.1gUL .tnnLL .tll 1110111" UIlL plLLL li .tLlILUI LI '"l. pll.CL\ dL L.IL.tllon 
LolkLtI\e 
-Le repertOlre de l'if.TB est llche d envllon 50 plece~ d dutelll et de creatIon colleclIvL 
-L ATB e~t dctentqce deplll<; 1988 du gldnd Pli> .. Ndtlonal de~ AIt'> et de .... LettlC<; en 
Al h d..! ~pectc.lcle Theatre 
-En moyenne 1 AT~ donne 10 ILpIL\Lnl..\llon,> dL. pILLL.'> d .lUlLUI P,1I ,tl1 d.tl1\ IL\ 
glJ.nde~ vlile~ et plus de 30 leple,>entduOn\ de thedoe-toIlull p,u dn d.ll1\ Ie\ vdle,> LI 
\' Il hge~ du B UI h..111a, ( SOit en moyenne 40 1 epl c..,entcttlon,> p,u .ln) 
-Ch.lgue ànnee 1 A 1B Olganl'>c en moyenne 5 ..,c'>'>lon", de fOl l1utlom a magL mlcI ne LI 

e>..lelne ( dIa demallde cl olgc.ll1I~me", ou cl a",,,,ocldtlOn~) 
- DepLlJ~ 1988 l'A TB QI g,1I11';e toul., le,> deu\. an.., le Fe\tlval Intel n,ltlolMl de TheclU e 
pmll IL dL\Lloppcn1L1.t (rtTD) qUI ILgJOUpL cIL" li OU pL.. \ du momlL L..l1tlCl (ou 21 fLVllLI 
III 01 M \1" 1996 IJ. ')e cclitlon 1 ILglOUpL 67 lIOUpL" de 23 p \Y'> d !\lllqUL cl FUIOj1L LI 

li ;\mLllquc) LI 6c CCl!tlOl1 du F 1 r D L"t plCVUL du 20 lU 30 M \1\ ll)l)~ 
L A TB ,1 paltlclpel<l de l10mbl LU \. Ie"t 1 \ dl" li 1 Lnconll Cl., ..lU Mdl! lU ::,cnLg,tl, Ln CCllL 

cl IVOIIL dU Gh 111a en NdllllblL ,lU Zllllb lbwL, en TUnl\IL en FldlK.L (LlI1lOgL'> 
POiIOU Ch.llUllC\ BIOI\ P 111\ V I11d()LU\ IL OIIL,l11'> SdlleOIl1'> ) Ln BLlglque Ln 
"UI"\L dU BIL\Il ,\1I C.tn Id,l 

00\1 \l'\LS D'I~ÀPLR1 ISE "fi amfol mer l'l\.PU lente en expel tl,>e" 
L Aldlel TheJtlc BlIIh.ll1c.lbL (A 1 B) L"l IILl' rl L plL'> dL 20 ,m,> cl C\.j)L1ICl1LC qUL 

1 t.lJUIPL dlllge mte, cIL COl1cLlI lVLl 1 LI1\Lll1bk dL" ll1L1llblL..'> '> LllolLL dL 11..111,,101 111 LI 
Ln L \.pLl tl'>C BILI1 qUL LL" IlljUI" nLLL""IlLnl IOUIOUI" UllL. 101111,111011 LI UI1 
pLi fLctlOnnemcnt continu 1 on peUL IcILntillLl le" dCl11ld1l1L\ "UIV,l11«., d,ln\ lL"lIu 1 

li OUpL .\ pu à\~eOIl L1I1L LompLlLllcL 1 LLOnl1UL 
CIL 111011 LI plOductlOl1 dL plLel" dL lhL:IIIL.. il V 
('le Illon e"lket 1\e (i,_ pleee cie Ih. l'IL IOllll11 11 



BEST AVAILABLE COPY 

-Formauon en Jeu d'acteur 
-Formation en techniques de JoJ..l!lg 
-FdcIhtatlon de groufe~ de tIJVJI1 
-RedlJsatlOn de [eUll~elol1 I.lUIOpholllquc 
-RedlIsdtlOn de docyment~ vIdeo el tdl. vl .... ucl .... 
-PI e,>t .. ltl0n~ de .... erv\ce .... dlVll .... (Ioc.\lI\ m Il ... 1 Id .... ICU d' .\eh .. LI 1 '» 

-Olg 1I11 .... ,ltlOJ1 dl. fe..."tlv Il., d ,Iulle.." gl,lllllL., 1" "111l..,I.IIIOI1 .... IIl1.,llqlll. ... .! \., Il Il.lL.ll. Il Illon Il 
ou lOtcrnatlonùl i 
-EI.lhor.ltlOl1 de me~ ...... lgL."" cl 1 E C 
-PlOductlOn de sUP~OIt<; 1 E C LI C.lldctcle ,ulI..,tlque 1 
-L'Al B Coll,lbOie ~ouvcnt ,lVe..C dt: .... P,lIlCll.tllL'> qUI tll1 U1(.l.lll Je., \"ulllpdgnv .. de ThcJLIc-
tOIUIl1 ( MInistères, 0 N G ûlg,ml.."ltlon.., II1tCI nallOnale.." AS~Ocl.1l10n", ..,el vice.., 
pnve~ etc) 1 

-L Al B cle\doppe pe nomblcu .... t..., lI11l1,ltlve .... pOlIJ d,ugll Ic cLIck dl. ..,e .... ll1l1'> LI 
dl vel '>llIel se~ p,u tco 111 c.., '>u .... ecpllbk .... ÙL .... Oulel1lI 1 lIl .. ll1CIL.Il.l11enl , tll. hlllquLl11enl Ll 
m.ltellellement .... e'> ,lLtlVIIC.., en I1lJl1Ul ùe lhéJl1e pour 1<.. cIL vdoppeJ1lL.1l1 
-L'ATB [,ut appd d toutc pCI,>onne phy .... lqUL ou mOl..lle dl~lIeu':>e dl.. wnlllbllci 
e1tïc.\CLment .lU lenfOlccment cie Id ,>11 L1ClUIC Lt .\ Id dyn,lml~,\lIOn de ~e.., àClIvlh .. ':> 

1 

\D\ E '\ I~ l R.\ 1 ION -L'ATB e..,t ofhclellemcnt !CCOnnUL ( IL.Cepl",>e de decl.ll <itlOn d d~'>OCl..lllOn n° 
29IISIDGVDAPI du 3010~/80) elle bcncficle du ~outJen ~ldl1lll1!~t!.IlJl ct mOld! de J Etdt 
-L'ATB e~t dmgc P'\! 1.111 bllle<iu e>.LClllIl complen,mt 

-Un dIrecteur Prosper KOMPAORE 
-Un Adnul1l~lratelll - ge~tJonnJlIe L L Mode~le TADANI 
-Un Respol1!>Jble <lll M,lI1,lgcmclll S SlIllon-PlclIc NIKIEMA 

-
1 
1 
1 

1\1 R \~l H.UCI URES -L'ATB e~( loge .Ill .,ecteUi 9 delilul 1.1 llldtelnJle de Gounghl/) d \11.., un e"p,ICl. de 1 
l 1501112 1 

- Aple ... 13 an,> d'enl,l/lle ct cIL condlllon .... dL 1l.IV.ul plec 111(., .... , j'Al 8, gl~ke dU'>OUlIe..ll 
de .... e~ .ilm~ et gl dce .1 .,e., pl 0PIC.., el 100t.., ,l pu ..,e doter d un '>Icge en JUlI1 1991 Cc 
.... 1L.gL. cl etc IL..llllLI1..lgL. l-Il 1996 
-L ATB c11 .... po<;e d'un "'Iegc fonlllollllLllomplLIl,\I1t L1ne .... diL de "'1)l.LI ILIL CdIIC!L.C c!c 
l50 pl ILL" Lt UIlL ~CLnL U .. l\..IILllIl. pOLlV lI1t .\l.luL.llIII 3000 '>PLLl.tlLUI'> CL" 
1l1frastructUies peuVent dccuetllJl de~ '>pcct,lcles de toute I1dtule, de" PIOJ( ClJon~ 
clJ1ematogluphlques, dc~ lCU1110n" 
- Le.:; deu>. scene.:; UlllSI que deux e'>pdCl." C\tUICUI'> pumLltent en OUllC d\ICcucdl!l clc ... 

1 
1 

..,e"'''lon~ de fOll11<ltl011 ou de Cleàllon dIU..,UqUC.., 1 
-TI 01.., bUledllx fonctIOnnel ... cl lin ,Il l '>L .... Lt dUl\ ..... llle ... cle .... lll1ce .... 1 Id blbllOlhcquc el d unL 
!:>.llle de rcpetHlon 1 
-Dl~ coulI!:>ses ar1ll .. ndgee.., 
-Une "alle de co~tume et dcce .... ':>Oll e,> 
-Une cabme de legle equlpee U1 mùtu Id cl Lcl,u! ,\ge et de <;011011"'.IlI01) 
-L A TB dl~po~e en 'OUltl. d unc lIcnldlllL dL pl 0JCctCLlI~ dL 1000 cl 500 w.lll,>, Cl d Ull 
m,llellel de SOnOll.l><1ll0n e>..lLlICUI e 
-L ATB dlspo~e d'w110c<llcol1lcI1dl1l d\..u>.. dOllOl1~ (48 Ill,» el cleu\ lhdl11ble~ 
mdlVldllelle.l, dvec de~ lolletle.l, 
-Un m1I11bllS de 12 phces equlpe de h lllt-p,lIlclll~ 

Al ELIER·TIILATRL BURKINABL ( fi 1 B ) 
Dl B P 2121 allag(Jd(}lI~oll 01 IlUHA1,\ 1 J ,1 sa 
le!/! al )Il},( (2UÎ) 1.J rn (JI) 

1 d dOIll D/rt.(I<lIr (]](}) 11 SI! ,\ J 
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RTEL 1 ER- HERTRE BURK 1 NRBE 

LE THERTRE RU ~ERUICE DU DEUElOPPEMENT 

\ 
1 

1 

. vous ÊTES tN AGENT DE DEVELOPPEMENT 

\ oes :eTES UN SERVICE, UN~ 0 N G , UNE INS1ITUTION INT:eRNATIONALE , 
UNE ASSOCIATION OU fNE ORGANISA fION DE DEVELOPPEMEN r, 

VOUS SOUHAITEZ ENGA~ER OU APPROFONDIR UNE CAMPAGNE DE 
1 SENSIBILISATION 

1 

VOUS SOUHAITEZ PR01\10~VOIR UN DEVELOPPElVIEN f AU 1 OCEN'I RE EN 
LIBERANT LA fAROLE DE VO 1 RE PUBLIC CIBLE, 

\ OUS ÊIES A LA RECHERCHE DE FORMES DE COMMUNICATION INfERAClIVL, 
-\.DAP 1 EES AUX REALI fES CUL 1 URELLES El ECONOMIQUES DI UN PU13LIC 

1 AFRICAIN, 

1 
VOUS SOUHAITEZ VOUS INITIER OU FAIRE INI 11ER DES GROUPES DE 

PERSONNES AUXi TECHNI(JUES DU lHEA1RE-FORUM, 
1 
1 

1 

ALORS, N'HESITEZ PLUS, ADRESSEZ- VOUS A L'A FELlER-THEATRE BURI{]NABI 
(A Til) 

1 \llIILR-lHEAIRE llURKINAI3E C'ESI lG AN~ D'I .. XPEIUENCE llII<,AIRALI<" Il, 
\i\.,S DL 1 Hr..A fRE DANS 10UIES LES PROVINCI<,S, DANS LES VILLI .. S El 

VILLA.GES DU 13URKINA FASO 
1 

1 
1 

ATELIER-THEAl RE BURhINA.13E ( A 1 B ) 
01 B P 2121 IOuagadougoll 01 BURKINA FASO 

Tel/Faf <;wge (226) 34 rJ) 09 
Fe! dom DlleUelll (226) 3., 'i() 84 

1 
1 
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\ . 
If THEATRE FORUM 1 

, 

UNE METHODE fTERNATIVE DE COMMUNICATION 1 
~: :JUTIL EFFICACE PpUR UN DEVELOPPEMENT PARTICIPATIF 1 

1 

" T,S EXPRESSION ARTIfTIQ.UE APPRECIEE DE TOUS LES PUBLICS 1 
UNE PEDAGOGIE PAR L'ACTION 1 

leI hcâtre tOl um a fmt ses p'leU\ cs 1 
' .... J, p~lIlen,l11e!:> ilveL lc!:>quel ... ]'}\ 113 1 llt1\'tlll:L onl ete lie!:> !:>;]ll'Jf,llb dLl le!:>lllL'l 

1 \ ' , '> de theâtre foru1l1 1 
, 1 

1 

1 L\TB (! contrIbue a fOlmèr sur l'ensC'mblc du telntOile 11<ltlon,1l plu:, d'unJ 
tll'I~~ 1 ' \ l l , tloupes theâtrales dalf:' les vdle~ et vIll<lges du BUlkma Faso Une FedelatlO 

)(lr'ê11.., cIe Theâtrc ForurTI (F l\J TF) a eté cree SUI 11l1Jtléltlve de l'ATB 

'. " 1 _ conca urs d' a LI tJ es i partena II es, 1 L\ TIl a con tnbue a [,Ill e cannaI tre e' 
, '111 ~11'" J. d;eâtre forum dans plusleuls pays afllcams L'ATB a cree depUIs 1988, II 

"..,j htclntlOnal de Theâtre:pOl.ll le Développement (FITD) qUI constItue U 

li \'111 ~-,1111 pll\'llegle pour pl OmOUVQlf le concept de theft tI e pOUl le Développement 

l ' Seme edülOn du FIT D a leUI1l en Fevllel-lVlars 1996 plu~ de 67 troupe' 
l, II.. " \ lopeennes et amellCall1eS venues de 2~ pays plus 23 000 personnes on .. 
t-"I,-,rL ,1 l'eJ1~emble des spectacles LZl 6e edltlOl1 aUl<l lIeu du 20 <lU 30 MalS 1998 1 

" \1 ,'~ 'iugOLl 1 
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ATELIER-THEATRE BURKINABE 
, 

JOru~poW{lJYE~ 
1 
1 
1 

1 
1 

\ ou!:> ête!:> a la recherche d'une forte de CommUl1lCatIOn Interactive pOUl ~outenll 
campagne d mformatl ( et de sensibilIsatIOn d un public cIble 

: ~liésttez pfus, 
faites appeCà fJ4.telier-%éâtre Œur/(fnaEè 

et à sa Jçruuque au %éâtre forum 
1 
1 
1 

Le theatlt: torum, un theâtre mteractlt 
Un theatre de pal tlClpatlon, ! 
Un theJtle qUI ltbele le get>te et la pa1010 du t>ped,1teul, 
Ln theatre qUI ta\ Oll~e le feed ~ad. ImmedIat 

une 

1- La troupe presente la piece modele Le probleme est plesente de mamère Cl mdlgnel, Cl 

tt.:'\ l)ltel le spectateur, la plece se termme mal et le spectateUl veut que ça change 
1 

2- La repnse en forum des séejuences le~ plus levoltantes Des spectateUls decident 
llbrement de remplacer des acteurs ay~nt Joue le rôle de pelsonnages negatlfs ou 0ppllme.., en 
\ ut.:' de changer la t>ltuatlOn et proposer leur solutlOn au ploblenle po!:>e 

1 
1 

Ils dOl\ ent Jouer SUI scene avec les autres personnages qUI donnent la lephque SI leu 1 

jl \.1 et leur proposltlOn satisfont le pu~hc, celUi-Ci le!:> acclanlc , ~mon, un autle "'pect<lteul ..,l' 
~iwp()!:>e et Ion leprend la même sequence L on procede amsl pour toutes les sequence.., 
IL \ ult,mte.., ]u!:>qu d ce que le publIc SOIt !:>atlsfalt par le~ plOpo!:>ltlon!:> taltes 

1 , 

)- Un dtalogue !:> engage entre les !:>pectateul!:>, 1(1 tloupe anllTlatllce dlligee Dal IL Jol--.el et 
1 

IL 0.., "pu ... la iJ!:>tL!:> du problenle traIte" en vue d appl otondll le debat ou cl obtenu de!:> 
111 1,)1 tnê1 tlon.., tu. hn Iquc!:> conlplcn tCntall e!:> 

, 
1 

Lne '>lanCl de theâtre forum peut dUler en moyullK une heule a bOl!:> hUlle:::., lLI,) 
,lqillîd clL IlntLlLt du ~UJlt ct de la dl~ponlbrltte dL'> un'> cl dl~ ëlutle,> La ..,L,mlC dL lhLc1tll 
t()1 llm tiî(lltte et '>outlcnt 1 i1ctlOn de senslblllS(1tlon, dl rnobtllsiîttOn SOCli1ll' l t d'mcltatlon a 
1 ddupttuli de lOITlpOj tCIlwnts pOSltlb 

Le Thci1tre tOIUl1"l soutient l'actlqn SUI le telléun, Il ne la remplace pas ce n'E.!:>t pa~ de lL1 
1J),Î~ll DM\'- la seance de theâtre forum toute pert:.onne ël dlOlt ël lël pëllole Chacun e::,t l!bll clL 
i" L l'l dl JOULI ce qu JI pen,>e, mên1e, quand cela ne v,\ pel'> dans le sen!:> ::'OUhZll te p 1 

(\1 lltlo..,lLLur,> Il taut le !:>ël\ 011' c'c!:>t 1 es!:>entlLl 
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ATELIER-THEATRE BURKINABE 
UNE LONGUE EXPERIENCE 

EN THEATRE POUR LE DEVELOPPEMENT 
1 

\11; pl~tlque le theâtre forum depLll!:> 1983 
-1 \ TB tlCtvadle en collaboratIOn avel de.., pal tL'n,111L~ 
-Lth ~,lftpnalrë mtervIennent 9ur le tenam 
Î-",", 111rt.:naIres dIsposent souvent de ~tructules Idal!:> ..,Ut le teuall1 

·-\pICS une seance de theâtre fdrul11, les stluctllle::. lelm::. mobIlisent et !:>cn::'Iblll!:>ent 
! .'1, âl!:>crnent le public CIble \ 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

La fI-wth,.h.-I e du the5.tre forum p~ut- êtlC' utIlI!>ec pmll !>en!>lbIll!>U de:::. glmlpe::. ubles de 1 
,1 \ n( 11 1 ) i tl t.::-> \ ,1l1able:::. (de mOins de 50 pel sonne::. ,) plu<, de 1000 per::,onne::,) ::'UI tou::, le.., 
tlh" l ,\\,))! Il'~ dlllH!n::'lon !:>ocI"le~ lOmmlln<lut<lIIC ou mêrne IndIviduelle Le theâtll' 
l" 1,'1 Pl ut , l.~,)lement êtJt~ un olltll de COmnHI!11c,1tlon !:>ocl<lle Cl CùlêlctelC nÜL'ractlt ml~ êI le) 1 
clhPl)::'ltIO/l 1.1ô Lommunautes de base, pOUl leur pCI mettlc de ..,'e>-pnmcl ct dl /(xhelLhel 
ll1 t Illbk (le.., <,r)!utlOns Ct leur problemc L'ATS a dL'J') mene ,wec dltfercnts pLlItenellle.., de,> 1 
'- l "1J1tlgne..., de <,en~lbdlsatJon sur diffel{'nt~ the me.., tel" que 

T 
1 1 \\.\.l'::. dL~ temrne~ <lU credlt 
~ - i \ '- ULlI cl ln .. IL~ .. erV1C6 publlcs 
, 1 \ll:lL au dL\LI,ppementet CooperatJOn 

1 

-l :' Il lliLIU 
1 

( 1 l...l1de de la famdle 1 
-r--- -----

- r \\,),1 t \)n Il III \Ine 1 r- - - ---
{ I1Ul\atlon des legumes 1 1 .., 1 r-- .,. -- ----

1 J Il J\ lL 11([ \!l .. atlOn 
r--- - - --1 

( 1 \ \ L '1110 Il , l 

1--- - ---
11 Un.l\., lIL 

\ 

12 , dL,utll\ll) sc\uelle de~ jeune., 1 

1" :' ,e..,tJ() l,IL'> L lllfLpnc:;ec:; 
1 

r------- --- - - --
1 t j':' ':.. ~~I cl 1 l lib d eau 1 

J:; l " l,..,tululr .. ,dlagcol'-, 1 

( 11\1..,1\.I1L dL lLau 
1 - III \ ~ IL nl cl ), IL 

1" Il ( \llntlL Il dl\lrhu_ --- - --
1 1 \~ llldlL'> '"oL ,UL IILlnlllt tl ill1!:>l11lsslble<; 
~tI l'lll'lltllc::.pon,>lblc 

-=-1 -l" 1 1111 1 lt 1 III t l m Il 1 lie. 
------,---- --- -
-- JI I,·..,lllllliun 

~~ t k, ~I~~~~ GilnS la famille 
1 1 

lit l 'C " 
~t ---- - - -

1 'l, -- ----
~(1 ..., II) \ 
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AtelIer-Theâtre Burkmabe 
ATB 
01 B P 2121 Ouagadougou 
Burkma Faso 
Tel/Fax (226) 3-1 03 09 

1 

1 

I-IIESTATIONS' DE S.~IIVICES l'E I~'ATII 
1 

FraIS de création d'une pIèce de Théâtre forul1\ 
500 000 CFA 

FraIS de repnse (repétitIon d/unr pIèce du 1 ep ~rtoHe de la troupe, prête a êtl e jl)UC-'L 

100 000 CFA 

FraIS de represen ta tian 1 

a) PrOVInces où l'on ne passe pas la nLllt 

b) 

c) 

-Fr aIS de deplacenlent 1 
-Défraieinen ts 

PrOVlnces où l'on passe la I}ult 
-FraIS de deplacement 
-Défraienlen ts 

1 , 
1 

Représentation à Ouagadqugou 
-Defralement 1 , 

1 

FraIS de captatIon vIdéo i 

250 0001 J our de sortIe 
150 OOOlreplésentatlOn 

300 000/ Jour de sortle 
150 0001 représen ta bon 

150 0001 représentatIon 

a) Captation en VHS d/uner~presentatlon 50 000 CFA Iieprésentation 
b) CCi ptCi tian en fornlat proferslOnnel TV 1 500 000 CFA / spectacle 

FraIs de réalIsat10n d'un feuIlletbn ou d'une Sl (le radIophonIque 
a) Fr é11S de studIO i 1 m 000 CFA 1 eplsode 
b) Cachets acteurs/Du ectlon 2.)0 000 CFA / eplsode 

3-W 000 CFA / épIsode 

fraiS de reallsatlon d'un feUIlleton ou d'une sene teievisee 
lt) rlt11S de studIO 1000 (Inn CFA/Epl<.,odc 
b) Cachets acteur 500 000 CFA / eplsode 
c) FIaIS de Duechon 250 000 CFA/ eplsode 

1 750 000 CFA/éplscde 

o II ecteu 1 

Prosper KOlllpZ1orc 

. -



Atelier-'ïhéâtre Jjurtiinabè 
1 A.,'ï,Jj . 

.ce théâtre au service du développelnent. 
1 

L 11l' tOI LL llleâtre pour le developpement 
-Une expressIOn artistique de qualIte l!1~p1lCC de notle patnmomc 
-Un théâtre eveilleur df consciences 
Un théâtre mteractIf p6ur un developpem.cnt participatIf et dUlable 

1 
1 

l! lit' téL111ùl~ l'ATB carrefour d'hombes et de fernrnes engage~ pour la cause de la culture 
-DepUIS 1978, plus de lqO artistes y ~ont pas~e~ et ont appns à se connaItle et a 
dc\ elopper leurs conna(ssances et IcuI~ don~ 
-L'ATB un cadre d'accueIl et d'epanouI<,scment pour de~ Jeunes de divers 
hOrIzons : 
-L'ATB une Icponse positive au pwblL'n1c d'!.,. mplol dcs Jeune,,> 

l 1 _\Jt'h~ L'A.TB labolatOlre et ecoll dl' tOlmatlOn the5tllllc 

• 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

- royer pel manent d'mnovatlOns al tl!:>tlqUC!:> et de lccheiches II1~plleC~ de~ 1 
LLdtw e~ afllCall1eS 
-Une Ecole de formation thefttrale pcrmanci t..., pour les artl~tc.:, dl' la tlOupe ct 
pour dlfferents poupes: cIble, demandclI!o 1 

Ln Centn' lulturel L'ATB est le prelnIel centie cullUlcl pllve du BuIk.lna comportant la plus 
grande salle de théâtre ;couverte du BUI1,.111â 1 
-l'A TB un pôle cultu::el pour la capitale 
-l'ATB un Espace cultuljel polyvalent ouver t a tous et en par tIcuher aux Jeunes et 
aux artistes burkmabe e;t afncall1s 1 

1 
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\ E.1270 , La sensibilisation ~u r MST/SIDA par 
un groupe théâtral populaIre améliore 
la fréq uentation dc~ ~Cl vices MST 
NZI/ambl NzI/ql. Ma/ele BI, Klvuvu M, Tullza M. 

, , 1 
O~ho~ho p., PhilIp' M Centre MST de 

M JT' J ~A' 1 F" alonge, lza " ,'YJt!( Cl( lnoS .,ans 1 udflerefj-
Belgique, République Del1/oc rallque du Congo 

Objectif: Augmenter la fréqucnl~tllOn des services MST a 
partir du premier pOint de contdL!t de~ patients avec les 
services de santé. 
~léthodes: Un groupe théâtrLII (TlZA) a donné 80 
représentations par mOlS (campagne MST) autour d'un centre 
de santé dans un rayon de 5 km dans des endroits publics 
(bars, clubs, marchés, arrêts de bus, écoles ) à l' Intentlon des 
femmes et des hommes sexuellement actlh âgés de 15 à 40 ans 
Résultats: La fréquentatlOn mcn'>uelle des servlces MST a 
sensIblement augmenté dans 5 cenlres de santé pénphénques . 

FrequentatlOn tnmestnelle avec Fr~q uentatlon 
la senslbll1satlOn tnmestnelle après la 

sen') 1 \) III sa t 10 n 
Centre de Sante -(n) (n) 
ElJmo Santu 75 233 
KIZlto 76 200 
Elonga 102 1 771 
Mfinda 131 510 
Lunda 77 192 
Total 461 1 906 

4 000 personnes attemtes par cdmpagne, 10 200 condoms 
vendus par campagne ~ 350 bt oLhllres MST vendues par 
campagne Coût mensuel de reprè"-l ntJtlon 1 200 USD 
ConcluslOn. Avec des ressouru ... ", lùcdles l1mltées, on peut 
arTlver à mener des campagne ... qUI attelgnent une large 
proportIon de la popu~at1on La sl..nslb,llsatlOn a entraîne de 
nouveaux comportements apte') à ral<...nllr la progreSSIon des 
MST/S l DA (fréquentation des servi c~() M ST, Utlllsatlon des 
condoms) La maladie vénéncnnc n~csL r1us pl..rçue comme une 
maladie honteuse, lorsqu'on cn parle ouvertement et qu'on 
offre directement des SOIns appropnc\ a ILl populatIon, selon 
l'approche syndromlque 
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APPENDIX 17 

CERPODIPRB 
SEMINAIRE SUR LES MST ET LES MEDIAS EN 

AFRIQUE DE L'OUEST 
Ouagadougou, BUlI\.ma Faso du 06 au 10 JUlllet 1998 

Hôtel Sofltel SIImande 

BllIH ... INA FASO 

- RV .. t1tlltlon des conclusIOn,> du semmalre aux redactlons, au CNLS au PPLS en vue de -­
.... U .... CItt.1 L1ne collaboratIOn futUle 

- [nquete '>UI 1 ampleur des MST sur les sites d orpaillage (Pres,>e-Ecnte) + ,>olutlon des 
111 tll \ cnant'> 

- \dlon,> du CNLS au COlIIS des plOchames annees + pomt sur les plans ecoules + 
U)lltllbutlon ABBEF (1 ad 10) 

- IZLI1LOIltie ledacteurs en chet (TV Journaux et radIOs pnvees) en vue de les IInphquer dans 
IL LOlllbat contI e les MST 

- ':tUIVI pell11anent de la campagne de lutte du CNLS/PPLS 

( 0 rI: D(JVOIRE 

1/ ORGANISATION D'UN SEMINAIRE ~ IEC 
PaJ11clpants 

T oUlI1ahstes 
Responsables (IEC) PF _MST-SIDA-SRA 
Pel sonnes- ressoUl ces PF -MST/SIDA SRA 
PoplllatlOns-clb les (Leaders) 
Mll1Isteres concel11es Femmes, Teunes - CIVIsme - Sante - EducatIon -Echanges 
cl Expenences 
bailleurs de fonds 

ObJcctlf,> du sem 111 ail e 
Re'>tltlltlon (1 es ') sem mali es) 
St.ns 1 blllsatlon 
ImplIcatIon 

DUI Le 2 JOUI s 

2/ PROC·RAMME RADIO 

C'\I,>tcnce de:2 e"pdce<; - ,,(mte 
02 magazll1es cOI1"acre" au'\ MST 

a) MST COlll antes et con~equences 
b) PII<;e en ch(llge 

LL'> dutl el) a<;pects paIl appol1 a 1 actuallte 
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3/ ~lfPPL[I\IENT - PRESSE ECRITE 2 pomts 

d) Les MST au>.. oubltettes et pourtant 
h) Confidentialite non garantie 

-l- Il.1ltunent quotidien en fonctIOn de 1 actua!Jte 

..!,/ PL \IDOYER ~ lEC 

l "I"rlllle cl Ull plOgramme de plaidoyer en matlere de SR avec les pm lementalre<; + Malre<; 

ObJectifs 
A.bolder les plOblemes de MST 

i\1 \ LI 

IIICl\IES 
1/ (JI oupc::, a Iisque 

'"lI (oll"equences des 
i'dST 

,/ (entl e<; de Sante 
l ,llC c1U' MST 

ACTIVITES COLLABORATION 
En directIOn des leunes 

(gale) 
femmes, Imphquel les lournahstes 

plostltuees, routiers 1111htmres, dans la formatIOn pour 
pn<;onl1lers, l111grants 

- Former les relal<; 
Orgal1lser Conf - Debats 
Promouvoir les pl eservatIfs 
(masculm femmm) 
FaIre temOlgner des relaIs, etc 

Real!ser une boîte a Image SUI les MST 
PI oJectlOn de films/dIapos 
01 ga11lser des tables-rondes a la radiO 
FOUI IlIr ou suscIter des articles de presse 
ActiVItes de plaIdoyer aupres des autontes 
samtalres 

1 encadrement des 
<;esslOns de formation 
1)1\, Iter les lournallstes 
au'\ conferences6debats 
Orgal1lsel des emlSSlOns 
a la radIO 
Fourmr de<; artIcles de 
presse 
InVIter le<; speclahstes et 
les JournalIstes a la 
plolectlon 

PartiCipation de<; 
responsables IEC et des 

Tables-rondes avec responsables de Journalistes aux actlvlte<; 
centl e<; de sante 
TemOignage sur 1 accueil 

onentatlon deo:; 
JOUI nahstes vel s les 
centres de <;ante 
(Responsables IEC) 

-lI \1I1o-meclicatlon et Fall e temOigner des malades des Contll buel a 01 gal1lsel 
"l" c!,lIlgCIC; c;peclallc;te:, les temOlgnages dans les 

1 organes de pl esse 

1
7SI~IZ-l7h-'I~b~J!-11-a-tl-o-n-(~le~l-a~p~Ia-l~d-O-y-C-I -a-l-lp-l-e<;--c~le-<;--d~e-c-lc71e-l-lr-s--p-o-1l-r~l~e~1~o=u-ln-a~I-I<;-t-C<;~---------et~ 

lUlll lonlll le" MST fl11c1nccment 1 eqUipement de<; <;tl\.lCtUJ es 1 espon<;ables 1Er 
cie <;ante apPIOchuont ensemble 
Mobl1t<;,ltlon SOCIale (comClentlsatlOn) lec; autolltes politiques 

Sal11tdlrec; et 
aclm 111 1 <;tratlvec; 



1\ JAURITANIE 

Nouel un contact entre POPMEDIA et les aSSOCiations ONG nationales qUI 
IIHCI vlcnnent dans le domaine de la sante des populatIOns 

\eptembl e 
Senslbilisei les Journalistes sur les resultats du seminaire de Ouaga (1 Eveil Calame la 

rr Ihulle Nouak.chott Info, 1 Action) 

Ounhrc 
Intol\ller le.;; as,;;ocJatlOns et ONG qUI travaillent SUI la "ante sur le projet 

POpl\ 1 LClJatllque 

Nm embl e 
lleel un contact entre les partenaires (presse ONG, IEC) SUI la ba"e de document" 

lm ove" par le CERPOD 

Decembre 
Identifier des personnes (Iman, notables, IEC Jeunes) a 1 avant garde de la lutte 

I\J\ r/SJDA et faire appel a elle" pour interview, emlSSlon radio 

~[NEGAL 

Enquete" et reportages 

Ouelques sUjets Identifies 
L accueil dans les centres de sante 
Articles sur les signes de MST courantes 
La pnse en charge medlcamenteuse 
Zone a f1"ique Eh Richard TOLE 
MST et sten\Jte 
Palle t-OI1 de sehe au lit 

Activites merllas TEC et "tructures sanrtalres 

• 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

APPENDIX 18 

Quelle sUite au prOjet Pop Média Afrique? 

Après trOIS semmaIres menéS dans le cadre du projet Pop Mécha Afnque, nous nous 
retrouvons avec une meIlleure approche des chfférentes questIons abordées à chaque 
rencontre 

Les sémmaIres ont succeSSIvement porté sur la santé de la reproductIon des adolescents, 
le SIDA et les médIa, les MST et les médIas Ces sémmaIres nous ont permIS 

• d'être mIeux sensIbilisés sur l'Importance de ces questIons pour le blen-êtrt. 
l'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 mformatIons qUI étalent occasIOnnelles et 
souvent mal abordées, connaIssent maIntenant une présence assez régulIère dans nos 
colonnes, avec le SOUCI d'mformer utIle et de sensIbIlIser 

• une famùIansatIon plus poussée avec des responsables de structures d'If!C et 
d'mstaurer une collaboratIon utIle dans les deux sens, pour une meùleure mformatlOn 
dupubhc 

Au terme de ces sémmarres où une réelle expertIse a été acqUIse, Il nous semble 
mdlspensable de passer à une phase d'applIcatIOn pour s'engager dans une perspectIve de 
plaIdoyer Ce seraIt une SUIte à la sensIbilisatIon menée en notre drrectIon depUIS trOlS 
ans 

Le projet que nous souhaItons VOIr prendre le relaIs, sous forme d'atelier d'écrIture se 
présente amSI 

OBJECTIFS 

• Regrouper l'éqUIpe dans un pays 

• La farre accueIllir par un des Journaux et une des radIOS partenarres au projet (certams 
Journaux ont leur radIO) 

• Le groupe sera ennchI par l'apport d'éléments de la rédactIon d'accueIl et de rédacteUX5 
en chef d'autres Journaux du pays Les e1éments du réseau local de 
JournalIste/populatIon du Cerpod seront auSSi rrnplIqués De même que les 
JournalIstes-femmes, à travers les antennes de l'ASSOCIatIon des profeSSIOnnelles 
afncames de la commurucatIon 

• RéalIser un supplément de quatre ou deux pages qUl paraîtra chaque JOur dans le 
Journal Les artIcles seront des reportages, enquêtes, etc, réalIsés sur dIfférents 
thèmes abordes en sémmaIre 

• Les JournalIstes radIO pourront ammer des magazrnes ou temr des émISSIons (talk 
show) , le supplément reahse fera aussll'obJet d'une revue de presse 

• Les élements IEC servITont de conseils pendant les réumons de rédactIon, ITont avec 
les JournalIstes sur le terrain et pourront se rapprocher des IEC du pays d'accueIl pour 
un echange d'expénence 

RETOMBEES 
PlUSIeurs CIbles peuvent être touchée,; avec cette expénence de large dIffUSIOn 

• 

• 

PlaIdoyer qUOtidIen en dIrectIOn des déCIdeur.;;, des hommes pOlItIqUes 

InformatIOn et senSIbilisatIOn de la populatIOn 

• Sen~Iblll,;atIOn et mobIlIsatIon d'autre') JournalIstes qUI VIendront ennchu l'eqUIpe de 
ba~e Avec la rédactIon d'accueil comme avec les autres rédacteurs en chef ImplIques 

Redynaml~atIOn de la cellule locale du reseau JournalIste/populatIon du Cerpod 

• A%Ister le PRB dans la mIse en place d'un reseau de JournalIste.;; femme.;; 

- Renforcement de la collaboratIOn entre Iec etjournahstes \~ 



APPLICATION 
• Le groupe se réumra une fOlS par an, pour un début SI les moyens le permettent et SI 

l'expénence s'avère facIle à condUIre, la rencontre pourra être bI-annuelle, 

• Les JournalIstes des autres pays pubheront dans leurs journaux, une fOlS de retour, les 
artIcles des cmq suppléments réalIsés (du mardI au samedI), selon une formule qm 
leur conVIendra Les radIOS des dIfférents pays pourront aUSSI rependre les emiSSIons 
réahsées 

• Chaque ateher d'écnture débutera par une formatlon en plaIdoyer en drreCtlon des 
JournalIstes FormatIOn étalée sur trOlS JOurs 

FaIt à Ouagadougou le 10 JUIllet 1998 

Journalistes et staff IEC Signatures 

~I!$T AVAILABLE COpy 
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