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SIGLES ET ABREVIATIONS
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AAS/France
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IST
MSM
OEV
OBC
OMD
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PAMAC
PCIM/VIH
PCIME
PE

PEC
PECC
PECM
SR
TB
TS

Association African Solidarité

Association African Solidarité France

Agent de Collecte de Dmées

Association pour le Développement du Burkina
Activités Génératrices de Revenus

AIDS Empowerment and Treatment International
Antirétroviraux

Banque Mondiale

#A1l OOAT A Ad6! AEAO AAO -iuwe&EAAT AT OO %OOA
Communication pour le Changement de Comportement

Cellule Lymphocyte Type T4

ConseilDépistage Volontaire

Centre Hospitalier Universitaire Charles De Gaulle

Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO

#A1T OOA A6)1T &I O AGET T h AA #1111 01 EAAOQET

Conférence Internationale sur le Sida et les Maladies Sexuellement Transmissibles
Centre Médical

Comité Ministériel de Lutte ontre le Sida et les IST du ministére de la santé
Centre National de Lutte Antituberculeuse

Centre National de Transfusion Sanguine

Coalition des Réseaux et Associations de lutte contre le Sida au Burkina

Cadre Stratégiquede Lutte contre le VIH/Sida

(T1TTAO0 AUAT O AAO OAT AGET T O 3A@OAI1 AO
Information Education Communication

Infection Opportuniste

Infection Sexuellement Transmissible

Men who have Sex with Men.

Orphelin et Enfant Vulnérable

Organisation a Base Communautaire

Obijectifs du Millénaire pour le Développement

Programme commun des Nations Unies sur le VIH/Sida
Programme Alimentaire Mondial

001 COAIT I A A3 Heb\BsOkatif & Oommiinkutaire
Prise en Charge Intégrée des Maladies liées au VIH/Sida
00EOA AT #EAOCA )1 06iCOi A AARO
Pair Educateur

Prise en Charge

Prise en Charge Comunautaire

Prise en charge Médicale

santé de la reproduction

Tuberculose

Travailleur (se) de Sexe
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[. INTRODUCTION
Le Burkina Fasoestl 6 OT AAO DAUO pAAOI A1 6D ( AKEAA @GR OA AA
prévalence au VIH a 2.0% (pesonnes agées de 15 ans et plus)n 2010, elle est estimée a 1.2%.
"EAT NOA AA AEeZ£ZEOA DPAOI A AdAEAEI O0OOuehd litt©mrdi O AO
les IST et le VIH/sida 201ic mpu O1 O1 ECT A NOA 1T A OEDPI OOA AdD 6) (
autres engagements souségionaux et internationaux.
Conformément a toutes ces stratégies et orientations issues des instances internatitasatelles que
16/ .53)%!'h 16/-3h&hA0B. P#m&ET OBAOODEEDABOAO PAUO AA
ABAEAEI OO0 DI 600 AIilid EOAAEDABRA AATAAMEDE i DOI AGET T Al
charge et le dépistage du VIH.
Parmi les acteurs de la riposte au VIH, les associations occupent une place importante. Pionniéres
AAT O T A 1 O000A AT1O0OA AAOOA PATATTEAR ATTAO Oi1C¢C
coordinations communautaires (union, fédérations, gropements, colle® E £0), de GtAi&Bes

coutumiéres et religieuses ainsi que des ONG de lutte contre le VIH/Sida et les IST dont

16! OO1T AEAQGET 1 | AEO-E Adéeloppe | dephid AGYE Qi 8nodéteA dssodiatif et
communautaire de prévention contre le VIH et de autien aux PVVIH, cela contribue a réduire
18EIi DPAAO AO 6)( OO0 1 AO AT iiO1 AOOiI O AOOEET AAi AO

touchées par cette pandémie.

, 6 AT CACAI AT O AAOG 1 AT AOAOG AA 18! OO1T AEAOQE Vehtion £ZOEAAT
depuis 1991 et sur la prise en charge a partir de 1998, ont permis de développer un capital
AdAgbpi OEAT AAO NOE bDpOi OOA NOA T A POEOA A1l AEAOCA

milieu communautaire.

L, BATTT A ¢cmpnn A AverAcbt@is olipehti®s spddifiquesi eAdeadtités a mettre en
GOOOA AAT O 1T A AOO ABAITITEIOAO 111 OAOGIAITATO 1681 &
acteurs.

, A POi OAT O OADPDPI OO Z£AEO 16861 AITTTIEA AAO ARBLBEITO I

personnes vivant avec le VIH, des OEV, des HSH, des TS et de la population générale.



ll. PRESENTATION$ 6! ! 3

2.1. Création et évolution
, 6! OO1T AEAOEIT ! Z#OEAAT 311 EAAOEOi AOO A#ITAT A Al puw
socio-économique de lgeunesse et la lutte contre les grandes pandémies.
En 1993, elle débute ses premieres activités de sensibilisation sur le V&IDA aussi bien a
Ouagadougou que dans les villes suivante®jibo, Ouahigouya, Garango, Tikaré, etc
En 1998, elle fonde le éntre Oasis pour la prise en charge globale des personnes vivant avec le
VIH-SIDA. Ses Obijectifs concourent a contribuer a améliorer la qualité de vie des personnes vivant
avec le VIHSIDA par la sensibilisation de la population sur le VHSIDA, la promoton du dépistage
ATTTUI A AO O1T11T1O0AEOAR T A PI AEATUAO PI OO 18AAAT O
conditions de vie des plus vulnérables incluant les orphelins du SIDA.
2.2. DomainesA O ITAO ABGET ORAART AT 1
Essentiellement] 6 A O Orl inkekvier® dans la
sensibilisation de la population, la promotion du
Ai PEOOACA AO 6)(7T3)s! A Al AT O
des personnes séropositives dans la réponse a
1 8AT OAT AT A AA 1 AOOO Askoal A 6) (
Les populations bénéficiaires des services de
1 8A0O0T AEAOGEIT I DOl OEAT T AI S Sendlitmminiins O bl O¢

vulnérabilisés par le VIHSIDA: des femmes avec de

jeunes enfants, des veuves et des orphelins comptent pour plus de 80%.
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2.3. Ressources humaines
Les ressources humaines sont constituégsar des professionnels de santé (médecins, pharmaciens,

infirmiers , psychologues, techniciens de labatoires), de juristes et des agents sociaux chargés du
AT 1T OAET Ai PEOOACA O11 11 O0AEOAOG AO AA 18AAATI PACT A

orphelins et enfants vulnérables.

2.4. Partenariat

, 61 OOT AEAOGETT ! MOEAAT 3711 EAAOEOi A1 OOAOGEAT AAO OA
la lutte contre le VIH/SIDAau Burkina Fasa
- Le Conseil National de Lutte contrée VIH, le Sida et les IST,
- Le ministére de la santé avec lequel existe une convention de collaboratiatans ce cadred
centre de prise en charge est érigé en cabinet médical avec autorisation de prescrire des ARV
- AAS est membrede la CORABdes réseaux (AIDSETI, ClCdoc, REGIPIV, Réskfiique 2000
etc.). Elle travail en outre avec plusieurs organisationsationales ou internationalesNOE 1 6 ADPDOE

techniquement et/ou financiérement, dontentre autress3 ) $! #4)/ . h 0! -1 #h ) 0#h

[ll. DES OBJECTIFS DE AAS POUR 2010

De fagon globale ! ! 3 O6AO0O0 EE@i Al i T A TAEAAOEAEA Al c¢mpm
poOi OAT OEIT AT 1 O00A 1T A 6)(7¥3)s$! AO U 168AIiT1ETOAOQEIT
1A 6)(73)%! AAT O 1 AOG UITAO ABET OAOOGAT OEIT AA 168A0

De faconsecondaire ele visait en plus les objectifs suivants
- Renforcer les actions de prévention et de sensibilisation sur le VIH/SIDA dans toutes les

zonesAG! ! 3
- Renforcer lapriseenchargeA ® 6) ( AAT O 1 A0 UITAO AGET OAOOAT OF
- Développer la collaboration entre és antennes AAS et les formations sanitaires pudles

ARO UTTAO AGET OAOOAT OET 1 h
- 2A17 £ OAAO 1A AAPAAEOT EIT OOEOOOEITTAITA AO 1Di

s o~ Az s 2 oA z

i AEI 1 AOOA T EOA Al GOOOA AAO AAOBEOEOI O



Partie | : DU BILAN TECHNIQUE 2010 DES ACVITES DE AAS

, A POi OAT O AEI AT Al FEARBOI AAOKAOEDEOVDORNOM sOHDOOTIARO
i OAAIT E sdloG leshdormaikesA 6 ET O A O OAnB, s parzodeAS ET OAOOAT OEBT 1T 8 %l

rapport releve les acquis, les insuffisages et difficultés rencontrées et enfin les perspectives.

IV.DES ACTIONS DE PREVENTION ET DE SENSIBILISATION SUR LE VIH

4.1. Des actions de prévention et de sensibilisation sur le VIH au centre Oasis

, A0 AAOEOEOi O AA OEDPI OOA A Qouté Ja populatibn géAéraegaile T AOE O
conseil dépistage volontaireet de fagon spécifique aux minorités sexuelles que sont les travailleurs

i OA6bgq AA OAA AO 1T AO EITiITAO NOE 1106 AAO OAlI AGEIT I
2010, différentesactid O 11 O 7T Oi I EOAO Al GOOOAS

4.1.1. De la prévention ciblée en milieu Travailleurs (ses) de Sexe (TS)
A Des acquis
Les activités menées au profit des travailleurs (ses) de sexmt été entre autres les causeries

éducatives et les projections de films lors des sorteenocturnes; les actions ont été menées dans
les barset maquis, les maisons closes, sur les sites de prostitution. En plus du public cible, les
activités ont permis de toucher les clients des TS, leurs petits copains, les gérants, les serveurs

(ses) etc.

Synthésedes activitésmenéesen faveur des TS

Activités Nbre Nbre Nbre de pers % observations
prévu réalisé touchées réalisation
Autres 03 03 03 100
Causerie/débat 2880 2880 14400 100
Projection de film 126 126 1523 100

Sensibilisation

. 00 54 54 -
interper sonnelle

Au total, 15977 personnes ont été touchées par la réalisation dees activités. Lesactions ont

PAOIEO OT A DPOEOA AA AT 1 OAEAT AAG AR AARDDO A8 Ak o EIOD,
fréquenter les centres de dépistagelesTS qui ont été dépistées positives ont été référées dans les

centres de prise en chargel es actiités ont égalementpermis AO@ 43 A8 AANOi OEO AAO
000 1A OAT Oi AA T A OADPOiT AOGAOGET I AO AGBATILAITOOACAO

ont enfin été conscientisées a la bonne utilisation du préservidii



A Desdifficultés /perspectives
, AO AEEEEAQOI 0i O AAT O 1T A T EOGA Al G odankenldon AAOE OE
couverture intégrale de la demande sur le terrairdue U nbuffi§ance de financements recus. En
outre, certains TS et les gérants de baéclament souvent descontreparties financiéres sur lessites
entravant de ce fait le bon déroulement des activitédes ruptures de préservatifs ont été souvent
fréquentes et les gels beaucoupemandéssur le terrain T 8 i O Ads Aipanibles. Enfin un des
handicaps des activités en faveur de ce groupe cible demeute camposition du personnel
technique en majoritébénévole A6 T T 1 A O 0e quiinddpErmé Qeaux personnes impliquées
AR OB8APPOI DOEBEAQGI AAOI 8 HAAE 6 ExdidcOokdt llet RS réste ArEdted h
OAAT I 1T AT AAT AT O AEANOGA A EO NOA 1611 EIi bl ENOA OTA
Par conséquent, p OO OT A 1T AEI 1 AOGOA | E OAfavAur deSTBOIAnvidhtdd® A A OE (
sites. Il faut en outre veiller & assuretle service minimum en fixant un personnepour les activités
de dépistagemobile régulier sur les sites Par ailleurs, ilestET O1 OAOOAT & ABET Oi COAO
stratégie pour pouvoir venir en aide aux TS en besoin de réinsertion socialussi, dans une
perspective de référenclA O A8 A AAZEAAAE Oi EAA G TH I10HMBDamAnNES 4aGRAA T E O

desstructures de prise en charge pour la référence et TS dépistées posies.

4.1.2. De la prévention ciblée en milieu HSH

A Des acquis
Les activités de prévention en milieu HSH ont connu une nette amélioratiorEn effet, elles ont
permis une plus grande intégration de la communauté HSH au centre Oasis, lls viennent en
consultation sans géne, les ateliers les regroupant se tiennent le jour et non la nuit comme avant. On
TTOA 7T CAT AT AT O O1 A bAO MmO &utreXdithdjedr Adt I©aiCyEd IdHSA OA A |

ont été entendus par les rédacteurs diRound 10 Fonds mondial pour prendre en comptéeurs

Qu

préoccupations. En 2010, tois ateliers de formation de paires éducatrices regroupant 35
personnesvenant de 4 associationsont été organisé Aussi, un atelier de partage médical sur la

prise en chargemédicale des HSHa été organiséet a regroupé12 structures associativeset du
secteurpublique dont I AWRS Burkinale districtdel 8 AOOT T A E G&udyjAES DISR/BNLS

Celad TT OA AA OI 6O 16ET 01 080 BT O00Oi U 1T A NOAOGOEIT AAI



Synthése des activités réalisées

Activités Nombre | Nombre | Nombre de | % Observation
prévu réalisé | personnes réalisation
touchées
Rencontre 24 24 321 HSH dont | 100
mensuelle 30 nouveaux.
Satie de | 30 17 57 3 supervisions pour
supervision sur le deux projets, retard
terrain de financement,
reste en cours
Campagne de| 03 02 333 HSH| 67 La derniere
dépistage dépistés campagne est prévue
(stratégie fixe et dont 05 positifs en aolt 2011
mobile)
Sortie détente 03 03 331 dont 39| 100
nouveaux
adhérents
Rencontre des PE | 12 12 100
et Animateurs
Projection de film 24 24 30 personnes 100
Consultations 250 286 286 HSH 115 Le dépassement de
médicales la prévision est lié a
la nature
permanente de
1 8 AAOEOEOQI
Vaccin contre | 33 33 33 100 Début depuis 2009,
1 6Ei PAOEO/ AO AG6AOO
2010 que chacun a
eu sa derniére dose
Sorties 720 720 3961 HSH 100
A8 AT EI AOEI touchés dont 94
PE nouveaux
Prévention sur le 166 HSH ) 1 A®¢ RO
Net dont 45 Ad Al EI dh ®IEg
nouveaux de la section.
1o AT 600 AA 16ATTi A ¢mpmh oypug DPOT OAOOAOQOE £0

distribués pendant les différentes rencontres. Le dépistage de routine au centre oasis &nmis de

i AOAC

toucher 109 HSH et la campagne lors de la JMS dans les lieux de rencontre HSH en a touché 204.

Au total, on dénombre 2HSHPVVIH dont 07 sont sous traitement ARV au cent@asis

1d AT 006 AA AAOOA Aldét ddanisddvA A OIAG ABRBO B 54 A EIAG £AOI

I'A OAPOi OAT OAOQET I 1BETOT OACDIAC &AES3 ot frid O OARA O @

AA

@1 )>z
O)
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Une mise en scene pendant la formation

A Desdifficultés /perspectives
"EAT NOA 1T A AAT OOA éparko@ddsdnenpdudIesiSHIIA disAritniadidh etAdd
stigmatisation a leur égardde la part du personnel etdes autres bénéficiaires reste visible. En
I OO60AR 1A DOIT Al évenBon Adapté® <€ Epos® nofakmer® Gemanque de gel,
lirsuffisance de fims adaptés, de brochures adaptés l&urs besoins Aussi, un handicap juridique
majeur se pose a propos de la prévention du VIH chez leSHdu fait de leur minorité.
01 60 18ATTT A ¢mnpph Ella pRvehtibrEed dep@nire dnAchafd és/EhiOA A O
ABAGAT AT AOGAT O 1 A0 OAUS i fara grenhi€edles Adivitds,Onhdves BrO
AOi AT O A3 AOOOAuvoir fodcheE IesEcfaindéstingdt €@ (encherA 6 A O Abudla C A
problématique de la prévention au niveau desHSH mineurs. Enfin un renforcement de la
poOi OAT OET 1T PAO T A TAOh 1T A AOi AGET1T A301T A OAAOQETI

i AElT 1 AOOA T EOA AT GOOOA AAO AAOEOEOiI O

4.1.3. De la prévention en milieu jeune

, A AAT OOA Adi AT OO Ahne deth réfidn di demtr® AeBAS a Bté Qu@ert & 1A fin du

DOAI EAO OAT AGOOA AA 1686ATTi A ¢mpnmh EI A DBI OO 1 AE/
de 10 a 24 ans aux services de Santé Sexuelle et Reproductive (SS/SR) adaptés a leurs ages. Des
thémes enrapport avec la promotion du dépistage du VIH, et la santé de la reproduction sont

couramment développésgendant les différentesactivités du centre

10



3i ATAA ABATEI AOETT GCOAT A DPOAI EA

Le Centre Jeune @ Jeune de Ouagadougou

A Des acquis
Les activités nenéesau centre jeuneont permis de toucher 3261 jeunes, a travers les causeries
éducatives, les projections de films, la distribution de préservatifs masculins et féminins et enfin la
distribution de bons de dépistage. La situation exacte des activités m&es est présentée dans le

tableau cidessous.

Synthése des activités du centre jeune

Nbre Nbre réalisé | Nbre % observation
prévu touchés
Causeries éducatives 315 315 2312 100
Projection de films 45 45 949 100
Distribution de 1444 1498 104 Demande énorme
préservatifs masculins distribués par rapport a la
guantité
disponible
Distribution de 300 444 148 Demande élevée
préservatifs féminins distribués
Distribution de bons de | 1500 3045 203 Engouement  au
dépistage distribués dépistage élevé,

A Des difficultés /perspectives
, A0 AEEZEAOQI 61 6 AAT O 1 A 1T EOA Al GOOOA AAO AAOQE
essentiellement] 6 ET O O defEesépirted hancieres & méme de couvrir tous les besoins. Au
AT 60O A Aa rior6dispohibilifé fde présewvatifs a été souvent fréquentell est important de
renforcer les actions en faveur des jeunes et aussi le souhait serait que le centre jeune ait son
DOl POA 1T TAAITh AAT A PAOI AOGOOA AA | EAQQinédak] EO 1 6

11



Adnvisager uneintégration desAGRdans la stratégie pour 6 AAAT | PACT Al Al
initiatives .

O
>
To
O\
mp
To
(@]

4.1.4. Du conseil dépistage
, A #1711 OAET Ai PEOOACA A OO Deux @f shatédids SontAitfiseds Odt CeiteO DEAO
unité de dépistagepour toucher la population, une stratégie fixe et une stratégie mobile
A Des acquis
, A #1711 OAElT Ai PEOOACA AO AAT OOA TAGEO OA 1 AO Al GO
- La stratégie fixe: Un local a été construit a coté du centre oasis pour répondre plus aux
normes et directives de dépistage et aussi aux besoins de la populatioBette année, 2921
personnes ontété dépistéesen stratégie fixe dont (1835 en routine et 1086 lors des campagnes).
- La stratégie mobile: Elle dispose de trois (3) unités mobiles qui lui penettent de sillonner
1 A0 AT OGEOTT O AA 1T A OEI T A A QCettd dirAtdgie feOnetdd tradailleh deO 1T A
jour comme de nuit

51TA i NOEPA AA 113 1700 AdadandhindassourAA AA Ai DPEO

Le tableau cidessous faitune situation exhaustive des activités menées en 2010 dans le cadre du

dépistage volontaire

12



Synthése des activités menées

Nbre prévu Nbre Nbre Nbre % Observation
prevu | réalisé | de pers
touchées
Stratégie fixe 1200 1835 2921 153 | Lademande dépasse k& prévisions, activités de
dépistage réalisées au centre Jeune non prévi
AT Ai AOO AASHeA tamt igue frcentre de
référence et intégré recoit beaucoup de
personnes
Stratégie 1000 1896 189.6 | Imprévisions avec les entreprises de la place €
Mobile établissements diversqui nous sollicitent pour
faire le dépistageAT AT OO0 AB AT I
besoins en matériels complémentaire pour le
dépistage.
Campagnes de | 4500 4353 147 |, A Ai Oi OEIl OAGEIT 1T AO ¢
dépistage permis de couvrir toutes les prévisions
volontaire

Les équipes ont travaillé & Ouagadougou en collaboration avec les CMLS/Sécurité et des affaires
étrangéreset de la coopération régionaleaveci AO AEOAAQOEI 1 O AA 1 8EEOAI
populaires, avec 1| A 3 $6 dhation ABE AAORIsky.Hors de la province du Kadiogo les
interventions ont portées sur les localitéscommeKoupela (145 Km) Kombissiri (45Km), Dori (268

km), Gorom-Gorom (321 km), Komgoussi (100 km°) AxeOuagaSakinsé avec le groupe Fado(60

km).

, 0 i@ide dépistageA AOOOE 1 EO Al 18500 @Bampadnd enmRrQeedd B Diirr@e
mondiale de lutte contre le sida qui a lieu du 30 novembre au 10 décembre 20&0a pu dépister
4353 personnesqui ont été comptabilisées dans les différentestiatégies sus citées.

En somme, és résultats du dépistage donnent la configuration suivante

Récapitulatif des résultats de dépistage en 2010

it
test indétermines 5
13
286
tests positifs 77:!'
198
ToE 7761
tests negatifs 1874 &
1624
8084
Effectif des tests 1896 4353
1835
o} 2000 4000 6000 8000 10000
M Total m Campagnes
M Lastratégie mobile en routine M La stratégie fixe en routine
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On retient que 8084 personnesau total ont été dépistées; dont 7761 personnesde sérologie
négativeet 286 de sérologie positive, et 37 de statut indéterminé. Ces chiffres dénotent de
1 8EI BT OOAT AA AO Ai PEOOACA PI 60 PAOI AOOOA O1T A POEO

Uneéquipe de AAS lors du dépistage molkil8akoinsé® O O  Tudgal@udouBobo Dioulasso

A Des difficultés/ perspectives
, AO AEEAEAOI 6sufidandehié théncehént par @gport a la demande sur le terrain,
les ruptures de stocks de préservatifs et le manque de gels souvent demandés sur le terrain
EAT AEAADAT O 1 A ed @tidA Audsi, le pe@ddéhaeRemployé au compte du dépistage
A6O AAAOGAT Ob 1 TAEI A AO ZEAEO NOGEI A O1 OOAOOGO A

Il serait intéressant de reclR OAE A O A dnde®énd Aufre ok dIAPAMAC pour le dépistage

4.2. Des activités de prévention a Zorgho

, 06! OO AEAOET T ' Z#OEAAT 311 EAAOEOi j!!37:10CEIiqQ AO
activités de sensibilisation soutenues par le PAMApour le volet prévention en milieu jeunes le
dépistage anonyme et volontaire PAPSIFERour les activités de prévention sur les sites auriféres

en faveurs derpailleurs. IPC.

4.2.1. De la prévention en faveur des jeunes et le conseil dépistage
A Des acquis
, ®@Ui du PAMAC dans le domaine de lagvention en faveur des jeunea D AOI EO Aas| AOAT E

résultats suivants:
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