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SIGLES ET ABREVIATIONS 
 

AAS  Association African Solidarité 

AAS/France Association African Solidarité France 

ACD Agent de Collecte de Données 

ADB  Association pour le Développement du Burkina  

AGR  Activités Génératrices de Revenus 

AIDSETI AIDS Empowerment and Treatment International 

ARV  Antirétroviraux  

 BM  Banque Mondiale 

 CAMEG  #ÅÎÔÒÁÌÅ Äȭ!ÃÈÁÔ ÄÅÓ -ïÄÉÃÁÍÅÎÔÓ %ÓÓÅÎÔÉÅÌÓ 'ïÎïÒÉÑues 

CCC  Communication pour le Changement de Comportement 

 CD4 Cellule Lymphocyte Type T4 

 CDV Conseil Dépistage Volontaire 

 CHU-CDG Centre Hospitalier Universitaire Charles De Gaulle 

 CHU-YO Centre Hospitalier Universitaire Yalgado OUEDRAOGO 

 CICDOC #ÅÎÔÒÅ Äȭ)ÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎȟ ÄÅ #ÏÍÍÕÎÉÃÁÔÉÏÎ ÅÔ ÄÅ $ÏÃÕÍÅÎÔÁÔÉÏÎ ÓÕÒ ÌÅ 6)(Ⱦ3ÉÄÁ ÅÔ ÌÁ 

tuberculose 

 

CISMA  Conférence Internationale sur le Sida et les Maladies Sexuellement Transmissibles 

en Afrique 

 

CM  Centre Médical 

 CMLS/S  Comité Ministériel de Lutte contre le Sida  et les IST du ministère de la santé 

 CNLAT  Centre National de Lutte Antituberculeuse 

 CNTS  Centre National de Transfusion Sanguine 

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

 CSLS  Cadre Stratégique de Lutte contre le VIH/Sida  

 HSH  (ÏÍÍÅÓ ÁÙÁÎÔ ÄÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ 3ÅØÕÅÌÌÅÓ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ (ÏÍÍÅÓ   

 IEC  Information Education Communication  

  IO Infection Opportuniste 

IST  Infection Sexuellement Transmissible 

 MSM Men who have Sex with Men.  

 OEV Orphelin et Enfant Vulnérable 

 OBC Organisation  à Base Communautaire 

 OMD    Objectifs du Millénaire pour le Développement 

 ONUSIDA  Programme commun des Nations Unies sur le VIH/Sida 

 PAM  Programme Alimentaire Mondial 

 PAMAC   0ÒÏÇÒÁÍÍÅ Äȭ!ÐÐÕÉ ÁÕ -ÏÎde Associatif et Communautaire 

 PCIM/VIH                             Prise en Charge Intégrée des Maladies liées au VIH/Sida 

 PCIME  0ÒÉÓÅ ÅÎ #ÈÁÒÇÅ )ÎÔïÇÒïÅ ÄÅÓ -ÁÌÁÄÉÅÓ ÄÅ Ìȭ%ÎÆÁÎÔ 

 PE  Pair Educateur 

 PEC  Prise en Charge 

 PECC   Prise en Charge Communautaire 

 PECM Prise en charge Médicale 

 SR santé de la reproduction 

 TB Tuberculose 

 TS Travailleur (se) de Sexe 

 



4 

 

I. INTRODUCTION  
 

Le Burkina Faso, est ÌȭÕÎ ÄÅÓ ÐÁÙÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ ÁÆÆÅÃÔïÓ pÁÒ ÌÅ 6)( ÅÎ !ÆÒÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ/ÕÅÓÔ Ávec une 

séroprévalence élevée du VIH ÑÕÏÉÑÕȭÅÎ ÂÁÉÓÓÅ continue. En effet à la fin de 2005, on estimait la 

prévalence au VIH à 2.0% (personnes âgées de 15 ans et plus), en 2010, elle est estimée à 1.2%. 

"ÉÅÎ ÑÕÅ ÃÅ ÃÈÉÆÆÒÅ ÐÁÒÌÅ ÄȭÅÆÆÏÒÔÓ ÃÏÎÓÔÁÔïÓ ÁÕ  ÎÉÖÅÁÕ ÎÁÔÉÏÎÁÌȟ ÌÅ ÃÁÄÒÅ ÓÔÒÁÔïÇÉÑue de lutte contre 

les IST et le VIH/sida 2011-ςπρυ ÓÏÕÌÉÇÎÅ ÑÕÅ ÌÁ ÒÉÐÏÓÔÅ ÁÕ 6)( ÓȭÉÎÓÃÒÉÔ ÄÁÎÓ ÌÁ ÄÙÎÁÍÉÑÕÅ ÄÅÓ 

autres engagements sous-régionaux et internationaux.  
 

Conformément à toutes ces stratégies et orientations issues des instances internationales telles que 

Ìȭ/.53)$!ȟ Ìȭ/-3ȟ Ìȭ5.)#%&ȟ ÌÅ "ÕÒËÉÎÁ-&ÁÓÏ Û ÌȭÉÎÓÔÁÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÐÁÙÓ ÄÅ Ìȭ!ÆÒÉÑÕÅ ÄÅ Ìȭ/ÕÅÓÔ ÒÅÄÏÕÂÌÅ 

ÄȭÅÆÆÏÒÔ ÐÏÕÒ ÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÓÁÎÉÔÁÉÒÅÓ ÄÅ ÓÁ ÐÏÐÕÌÁÔÉÏÎ ÅÎ ÍÅÔÔÁÎÔ ÌȭÁÃÃÅÎÔ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ 

charge et le dépistage du VIH. 
 

Parmi les acteurs de la riposte au VIH, les associations occupent une place importante. Pionnières 

ÄÁÎÓ ÌÁ ÌÕÔÔÅ ÃÏÎÔÒÅ ÃÅÔÔÅ ÐÁÎÄïÍÉÅȟ ÅÌÌÅÓ ÓÏÎÔ ÃÏÎÓÔÉÔÕïÅÓ ÄÅ ÒïÓÅÁÕØ ÄȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎÓ ÅÔ ÄÅ 

coordinations communautaires (union, fédérations, groupements, collecÔÉÆÓ ÅÔÃȢȣ), de structures 

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

Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ !ÆÒÉÃÁÎ 3ÏÌÉÄÁÒÉÔïȢ #ÅÌÌÅ-ci développe depuis 1991 un modèle associatif et 

communautaire de prévention contre le VIH et de soutien aux PVVIH, cela contribue à réduire 

ÌȭÉÍÐÁÃÔ ÄÕ 6)( ÓÕÒ ÌÅÓ ÃÏÍÍÕÎÁÕÔïÓ ÂÕÒËÉÎÁÂï ÅÔ ÒïÐÏÎÄÒÅ Û ÄȭïÖÅÎÔÕÅÌÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ 

touchées par cette pandémie. 
 

,ȭÅÎÇÁÇÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÍÅÍÂÒÅÓ ÄÅ Ìȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ !ÆÒÉÃÁÎ 3ÏÌÉÄÁÒÉÔï ÅÔ ÓÏÎ ÅØÐïÒÉÅÎÃÅ ÓÕÒ ÌÁ ÐÒïvention 

depuis 1991 et sur la prise en charge à partir de 1998, ont permis de  développer un capital 

ÄȭÅØÐïÒÉÅÎÃÅÓ ÑÕÉ ÐÒÏÕÖÅ ÑÕÅ ÌÁ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÄÕ 6)(Ⱦ3ÉÄÁ ÐÅÕÔ ÓÅ ÆÁÉÒÅ ÅÆÆÉÃÁÃÅÍÅÎÔ ÄÁÎÓ ÕÎ 

milieu communautaire.  
 

,ȭÁÎÎïÅ ςπρπ Á ÄïÂÕÔï ÐÁÒ ÕÎ ÒïÁÊÕÓÔement des objectifs spécifiques et des activités à mettre en 

ĞÕÖÒÅ ÄÁÎÓ ÌÅ ÂÕÔ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÎÏÎ ÓÅÕÌÅÍÅÎÔ ÌȭÏÆÆÒÅ ÄÅ ÓÅÒÖÉÃÅÓ ÍÁÉÓ ÁÕÓÓÉ ÌÅÓ ÃÏÍÐïÔÅÎÃÅÓ ÄÅÓ 

acteurs.  

,Å ÐÒïÓÅÎÔ ÒÁÐÐÏÒÔ ÆÁÉÔ ÌȭïÃÏÎÏÍÉÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÏÎÓ ÍÅÎïÅÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌͻÁÎÎïÅ ςπρπ ÁÕØ ÐÒÏÆÉÔÓ des 

personnes vivant avec le VIH, des OEV, des HSH, des TS et de la population générale. 
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II.  PRESENTATION  $ȭ!!3 

2.1. Création  et évolution  

,ȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ !ÆÒÉÃÁÎ 3ÏÌÉÄÁÒÉÔï ÅÓÔ ÆÏÎÄïÅ ÅÎ ρωωρ ÁÖÅÃ ÃÏÍÍÅ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄÅ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ Û ÌȭÉÎÓÅÒÔÉÏÎ 

socio-économique de la jeunesse et la lutte contre les grandes pandémies. 

En 1993, elle débute ses premières activités de sensibilisation sur le VIH-SIDA aussi bien à 

Ouagadougou que dans les villes suivantes : Djibo, Ouahigouya, Garango, Tikaré, etc.  
 

En 1998, elle fonde le Centre Oasis pour la prise en charge globale des personnes vivant avec le 

VIH-SIDA. Ses Objectifs concourent à contribuer à améliorer la qualité de vie des personnes  vivant 

avec le VIH-SIDA par la sensibilisation de la population sur le VIH-SIDA, la promotion du dépistage 

ÁÎÏÎÙÍÅ ÅÔ ÖÏÌÏÎÔÁÉÒÅȟ ÌÅ ÐÌÁÉÄÏÙÅÒ ÐÏÕÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÁÕØ ÔÒÁÉÔÅÍÅÎÔÓ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ ÓÉÄÁ ÅÔ ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 

conditions de vie des plus vulnérables incluant les orphelins du SIDA.  

2.2. Domaine s ÅÔ  :ÏÎÅÓ  ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ 

Essentiellement  ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏn intervient dans la 

sensibilisation de la population, la promotion du 

ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÄÕ 6)(Ⱦ3)$! ÅÔ ÁÕÓÓÉ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ 

des personnes séropositives dans la réponse à 

ÌȭÅÎÓÅÍÂÌÅ ÄÅ ÌÅÕÒÓ ÂÅÓÏÉÎÓ ÅÎ ÌÉÅÎÓ ÁÖÅÃ ÌÅ 6)(-SIDA.  
 

Les populations bénéficiaires des services de 

ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ ÐÒÏÖÉÅÎÎÅÎÔ ÄÅÓ ÇÒÏÕÐÅÓ ÌÅÓ ÐÌÕÓ 

vulnérabilisés par le VIH-SIDA : 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 constituées par des professionnels de santé (médecins, pharmaciens, 

infirmiers , psychologues, techniciens de laboratoires), de juristes et des agents sociaux chargés du 

ÃÏÎÓÅÉÌ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÖÏÌÏÎÔÁÉÒÅÓ ÅÔ ÄÅ ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÐÓÙÃÈÏÓÏÃÉÁÌ ÄÅÓ 066)( ÁÄÕÌÔÅÓ ÅÔ ÄÅÓ 

orphelins et enfants vulnérables. 

2.4. Partenariat  
 

,ȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ !ÆÒÉÃÁÎ 3ÏÌÉÄÁÒÉÔï ÅÎÔÒÅÔÉÅÎ ÄÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ ÍÕÌÔÉÆÏÒÍÅÓ ÁÖÅÃ ÐÌÕÓÉÅÕÒÓ ÓÔÒÕÃÔÕÒÅÓ ÄÁÎÓ 

la lutte contre le VIH/SIDA au Burkina Faso : 

- Le Conseil National de Lutte contre le VIH, le Sida et les IST,  

- Le ministère de la santé avec lequel existe une convention de collaboration, dans ce cadre le 

centre de prise en charge est érigé en cabinet médical avec autorisation de prescrire des ARV, 

- AAS est membre de la CORAB, des réseaux (AIDSETI, CICdoc, REGIPIV, Réseau Afrique 2000 

etc.). Elle travail en outre avec plusieurs  organisations nationales ou internationales ÑÕÉ ÌȭÁÐÐÕÉ 

techniquement et/ou financièrement, dont entre autres : 3)$!#4)/.ȟ 0!-!#ȟ )0#ȟ $%$ȟ 0!-ȣȢ  

III.   DES OBJECTIFS DE AAS POUR 2010 
 

De façon globaleȟ !!3 ÓȭÅÓÔ ÆÉØï ÃÏÍÍÅ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÅÎ ςπρπ ÄÅ ÃÏÎÔÒÉÂÕÅÒ ÁÕ ÒÅÎÆÏÒÃÅÍÅÎÔ ÄÅ ÌÁ 

ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÃÏÎÔÒÅ ÌÅ 6)(Ⱦ3)$! ÅÔ Û ÌȭÁÍïÌÉÏÒÁÔÉÏÎ ÄÅÓ ÃÏÎÄÉÔÉÏÎÓ ÄÅ ÖÉÅ ÄÅÓ ÐÅÒÓÏÎÎÅÓ ÖÉÖÁÎÔ ÁÖÅÃ 

ÌÅ 6)(Ⱦ3)$! ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÚÏÎÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ 

De façon secondaire, elle visait en plus les objectifs suivants : 

- Renforcer les actions de prévention et de sensibilisation sur le VIH/SIDA dans toutes les 

zones Äȭ!!3  

- Renforcer la prise en charge ÄÕ 6)( ÄÁÎÓ ÌÅÓ ÚÏÎÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ !!3ȟ 

- Développer  la collaboration entre les antennes AAS et les formations sanitaires publiques 

ÄÅÓ ÚÏÎÅÓ ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȟ  

- 2ÅÎÆÏÒÃÅÒ ÌÁ ÃÁÐÁÃÉÔï ÉÎÓÔÉÔÕÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÅÔ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ Äȭ!!3 ÅÔ ÄÅ ÓÅÓ ÁÎÔÅÎÎÅÓ ÐÏÕÒ ÕÎÅ 

ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓȢ 
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Partie I  : DU BILAN TECHNIQUE 2010 DES ACTIVITES DE AAS  
 

,Å ÐÒïÓÅÎÔ ÂÉÌÁÎ ÅÎ ÆÁÉÔ ÌȭïÔÁÔ ÐÈÙÓÉÑÕÅ ÄȭÅØïÃÕÔÉÏÎ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÁÕ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρπ. Il est 

ïÔÁÂÌÉ ÄȭÁÂÏÒÄ selon les domaines ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎ ÄÅ AAS, puis par zone ÄȭÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎȢ %Î ÏÕÔÒÅȟ le 

rapport relève les acquis, les insuffisances 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 

,ÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÄÅ ÒÉÐÏÓÔÅ ÁÕ 6)( ÁÕ ÃÅÎÔÒÅ ÏÁÓÉÓ ÓȭÁÄÒÅÓÓÅÎÔ Û toute la population générale par le 

conseil dépistage volontaire et de façon spécifique aux minorités sexuelles que sont les travailleurs 

ɉÓÅÓɊ ÄÅ ÓÅØÅ ÅÔ ÌÅÓ ÈÏÍÍÅÓ ÑÕÉ ÏÎÔ ÄÅÓ ÒÅÌÁÔÉÏÎÓ ÓÅØÕÅÌÌÅÓ ÁÖÅÃ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÈÏÍÍÅÓȢ 0ÏÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ 

2010, différentes actioÎÓ ÏÎÔ ïÔï ÍÉÓÅÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅȢ  

4.1.1. De la prévention ciblée en milieu Travailleurs (ses) de Sexe (TS) 

Á Des acquis 
Les activités menées au profit des travailleurs (ses) de sexe ont été entre autres les causeries 

éducatives et les projections de films lors des sorties nocturnes ; les actions ont été menées dans 

les bars et 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.  
 

Synthèse des activités menées en faveur des TS 
 

Activités  Nbre 
prévu  

Nbre 
réalisé  

Nbre de pers 
touchées 

% 
réalisation  

observations  

Autres  03 03 03 100  
Causerie/débat  2880 2880 14400 100  
Projection de film  126 126 1523 100  
Sensibilisation 
interper sonnelle  

00 54 54 - 
 

 

Au total,  15977 personnes ont été touchées par la réalisation de ces activités. Les actions ont 

ÐÅÒÍÉÓ ÕÎÅ ÐÒÉÓÅ ÄÅ ÃÏÎÓÃÉÅÎÃÅ ÐÁÒ ÌÅÓ 43 ÄÅ ÌȭÅØÉÓÔÅÎÃÅ ÄÕ 6)(, ÄȭÁÄÈïÒÅÒ ÁÕ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÅÔ ÄÅ 

fréquenter les centres de dépistage ; les TS qui ont été dépistées positives ont été référées dans les 

centres de prise en charge. Les activités ont également permis ÁÕØ 43 ÄȭÁÃÑÕïÒÉÒ ÄÅÓ ÉÎÆÏÒÍÁÔÉÏÎÓ 

ÓÕÒ ÌÁ ÓÁÎÔï ÄÅ ÌÁ ÒÅÐÒÏÄÕÃÔÉÏÎ  ÅÔ ÄȭÅÎÃÏÕÒÁÇÅÒ ÌÅÕÒÓ ÃÌÉÅÎÔÓ Û ÁÌÌÅÒ ÖÅÒÓ ÌÅÓ ÃÅÎÔÒÅÓ ÄÅ ÓÁÎÔïȢ Les TS 

ont enfin été conscientisées à la bonne utilisation du préservatif.  
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Á Des difficultés /perspectives  
 

,ÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄÅÓ 43 ÏÎÔ ïÔï notamment la non 

couverture intégrale de la demande sur le terrain due Û ÌȭÉnsuffisance des financements reçus. En 

outre, certains TS et les gérants de bar réclament souvent des contreparties financières sur les sites 

entravant de ce fait le bon déroulement des activités. Les ruptures de préservatifs ont été souvent 

fréquentes et les  gels beaucoup demandés sur le terrain ÎȭïÔÁÉÅÎÔ pas disponibles. Enfin un des 

handicaps des activités en faveur de ce groupe cible demeure la composition du personnel 

technique en majorité bénévole, ÄȭÏĬ ÌÅÕÒ ÍÏÂÉÌÉÔï, ce qui ne permet pas aux personnes impliquées 

ÄÅ ÓȭÁÐÐÒÏÐÒÉÅÒ ÄÅ ÌȭÁÃÔÉÖÉÔïȟ ÁÌÏÒÓ ÑÕȭÅÎ ÔÒÁÖÁÉÌÌÁÎÔ ÁÉÎÓÉȟ le contact avec les TS reste un eternel 

ÒÅÃÏÍÍÅÎÃÅÍÅÎÔ ÃÈÁÑÕÅ ÆÏÉÓ ÑÕÅ ÌȭÏÎ ÉÍÐÌÉÑÕÅ ÕÎÅ ÎÏÕÖÅÌÌÅ ÐÅÒÓÏÎÎÅȢ  
 

Par conséquent, pÏÕÒ ÕÎÅ ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÅÎ faveur des TS, il convient de 

ÒÅÃÈÅÒÃÈÅÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ  financements en plus de cÅÕØ ÄÕ 0!-!# ÅÔ Äȭétendre ÌÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÓÕÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ 

sites. Il faut en outre veiller à assurer le service minimum en fixant un personnel pour les activités 

de dépistage mobile régulier sur les sites. Par ailleurs, il est ÉÎÔïÒÅÓÓÁÎÔ ÄȭÉÎÔïÇÒÅÒ ÌÅÓ !'2 ÄÁÎÓ ÌÁ 

stratégie pour pouvoir venir en aide aux TS en besoin de réinsertion sociale. Aussi, dans une 

perspective de référence ÅÔ ÄȭÅÆÆÉÃÁÃÉÔï ÄÅÓ ÉÎÔÅÒÖÅÎÔÉÏÎÓȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÔ ÄȭïÔÁÂÌÉÒ des partenariats avec 

des structures de prise en charge pour la référence  des TS dépistées positives. 

4.1.2. De la prévention ciblée en milieu HSH 

Á Des acquis 
 

Les activités de prévention en milieu HSH ont connu une nette amélioration.  En effet, elles ont 

permis une plus grande intégration de la communauté HSH au centre Oasis, Ils viennent en 

consultation sans gène, les ateliers les regroupant se tiennent le jour et non la nuit comme avant. On 

ÎÏÔÅ ïÇÁÌÅÍÅÎÔ ÕÎÅ ÐÁÒÆÁÉÔÅ ÃÏÌÌÁÂÏÒÁÔÉÏÎ ÁÖÅÃ Ìȭ!""EF. Un autre fait majeur est le fait que les HSH 

ont été entendus par les rédacteurs du Round 10 Fonds mondial pour prendre en compte leurs 

préoccupations. En 2010, trois ateliers de formation de  paires éducatrices regroupant 35 

personnes venant de 4 associations ont été  organisé. Aussi, un atelier de partage médical sur la 

prise en charge médicale des HSH a été organisé et a regroupé 12 structures associatives et du 

secteur publique dont ÌȭANRS Burkina, le district de ÌȭÁÒÒÏÎÄÉÓÓÅÍÅÎÔ ÄÅ "askuy, AES et le SP/CNLS. 

Cela dïÎÏÔÅ ÄÅ ÔÏÕÔ ÌȭÉÎÔïÒðÔ ÐÏÒÔï Û ÌÁ ÑÕÅÓÔÉÏÎ ÄÁÎÓ ÎÏÔÒÅ ÐÁÙÓ. 
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Synthèse des activités réalisées  
 

Activités  Nombre 
pr évu 

Nombre 
réalisé  

Nombre de 
personnes  
touchées 

% 
réalisation  

Observation  

Rencontre 
mensuelle  

24 24  321 HSH dont 
30 nouveaux. 

100  

Sortie de 
supervision sur le 
terrain  

30 17  57 3 supervisions pour 
deux projets, retard 
de financement, 
reste en cours  

Campagne  de 
dépistage 
(stratégie fixe et 
mobile)  

03 02 333 HSH 
dépistés  
dont 05 positifs 

67 La  dernière 
campagne est prévue 
en août 2011 

Sortie détente  03 03 331 dont 39 
nouveaux 
adhérents 

100  

Rencontre des PE 
et Animateurs  

12 12  100  

Projection de film  24 24 30 personnes 100  

Consultations 
médicales  

250 286       286 HSH 115 Le dépassement de 
la prévision est lié à 
la nature 
permanente de 
ÌȭÁÃÔÉÖÉÔï 

Vaccin contre 
ÌȭÈïÐÁÔÉÔÅ 

33 33 33 100 Début depuis 2009, 
ÅÔ ÃȭÅÓÔ Û ÐÁÒÔÉÒ ÄÅ 
2010 que chacun a 
eu sa dernière dose 

Sorties 
ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÄÅÓ 
PE 

720 720 3961 HSH 
touchés dont 94 
nouveaux 

100  

Prévention sur le 
Net 

  166 HSH 
dont 45 

nouveaux 

 )Ì ÓȭÁÇÉÔ ÄȭÕÎÅ ÁÃÔÉÖÉÔï 
ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ du blog 
de la section. 

 

!Õ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρπȟ σψυς ÐÒïÓÅÒÖÁÔÉÆÓ ÍÁÓÃÕÌÉÎÓȟ  σψυς ÇÅÌÓ ÅÔ ρς ÃÏÎÄÏÍÓ ÆïÍÉÎÉÎÓ ÏÎÔ ïÔï 

distribués pendant les différentes rencontres. Le dépistage de routine au centre oasis a permis de 

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

Au total, on dénombre  20 HSH-PVVIH dont 07 sont sous traitement ARV au centre Oasis. 
 

!Õ ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÃÅÔÔÅ ÁÎÎïÅȟ ÕÎ ÁÔÅÌÉÅÒ ÄȭïÃÈÁÎÇÅ a été organisé avÅÃ ÌȭÁÐÐÕÉ ÄÅ ÌȭÁÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ !)$%3 ÓÕÒ 

ÌÁ ÒÅÐÒïÓÅÎÔÁÔÉÏÎ ÄÅ ÌȭÈÏÍÏÓÅØÕÁÌÉÔïȢ ! ÃÅÔÔÅ ÁÃÔÉÖÉÔïȟ ÕÎÅ ÖÉÎÇÔÁÉÎÅ ÄȭÁÃÔÅÕÒÓ ÄÅ AAS y ont pris part. 
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Une mise en scene pendant la formation 

Á Des difficultés /perspectives  
 

"ÉÅÎ ÑÕÅ ÌÅ ÃÅÎÔÒÅ /ÁÓÉÓ ÒÅÓÔÅ ÕÎ ÃÁÄÒÅ Äȭépanouissement pour les HSH, la discrimination et la 

stigmatisation à leur égard de la part du personnel et des autres bénéficiaires reste visible. En 

ÏÕÔÒÅȟ ÌÅ ÐÒÏÂÌîÍÅ ÄȭÏÕÔÉÌÓ ÄÅ ÐÒévention adaptés se pose notamment le manque de gel, 

Ìȭinsuffisance de films adaptés, de brochures adaptés à leurs besoins. Aussi, un handicap juridique 

majeur se pose  à propos de la prévention du VIH chez les HSH du fait de leur minorité.   

0ÏÕÒ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρρȟ ÉÌ ÃÏÎÖÉÅÎÄÒÁ ÄÅ ÒÅÎÆÏÒÃÅÒ la prévention et de prendre en charge les frais 

ÄȭÅØÁÍÅÎ ÁÖÁÎÔ ÌÅÓ ÖÁÃÃÉÎÓ ÁÎÁÕØ ÅÔ ÐÕÂÉÅÎÓ. Aussi, il faudra pérenniser les activités, innover en 

ÃÒïÁÎÔ ÄȭÁÕÔÒÅÓ  ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÐÏÕÒ pouvoir toucher les clandestins, et se pencher ÄȭÁÖÁÎÔÁÇÅ sur la 

problématique de la prévention au niveau des HSH mineurs. Enfin un renforcement de la 

ÐÒïÖÅÎÔÉÏÎ ÐÁÒ ÌÅ ÎÅÔȟ ÌÁ ÃÒïÁÔÉÏÎ ÄȭÕÎÅ ÓÅÃÔÉÏÎ ÄȭïÃÏÕÔÅ ÏÐïÒÁÔÉÏÎÎÅÌÌÅ ÓÅÒÏÎÔ ÄÅÓ  ÁÔÏÕÔÓ ÐÏÕÒ ÕÎÅ 

ÍÅÉÌÌÅÕÒÅ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓȢ 

4.1.3. De la prévention en milieu jeune  

,Å ÃÅÎÔÒÅ ÄȭïÃÏÕÔÅ ÅÔ ÄÅ ÃÏÎÓÅÉÌ ÐÏÕÒ ÊÅune de la région du centre de AAS a été ouvert à la fin du 

ÐÒÅÍÉÅÒ  ÓÅÍÅÓÔÒÅ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρπȟ ÉÌ Á ÐÏÕÒ ÏÂÊÅÃÔÉÆ ÄȭÁÍïÌÉÏÒÅÒ ÌȭÁÃÃîÓ ÄÅÓ ÁÄÏÌÅÓÃÅÎÔÓ ÅÔ ÊÅÕÎÅÓ 

de 10 à 24 ans aux services de Santé Sexuelle et Reproductive (SS/SR) adaptés à leurs âges. Des 

thèmes en rapport avec la promotion du dépistage du VIH, et la santé de la reproduction sont 

couramment développés pendant les différentes activités du centre.  
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3ïÁÎÃÅ ÄȭÁÎÉÍÁÔÉÏÎ ÇÒÁÎÄ ÐÕÂÌÉÃ 

Le Centre Jeune @ Jeune de Ouagadougou 

 
Á Des acquis 

 

Les activités menées au centre jeune ont permis de toucher 3261 jeunes, à 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 menées est présentée dans le 

tableau ci-dessous. 

Synthèse des activités du centre jeune  
 

 Nbre 
prévu  

Nbre réalisé  Nbre 
touchés 

% observation  

Causeries éducatives 315 315 2312 100  

Projection de films  45 45 949 100  

Distribution de 
préservatifs masculins  

1444 1498 
distribués 

 104 Demande énorme 
par rapport à la 
quantité 
disponible 

Distribution de 
préservatifs féminins  

300 444  
distribués 

 148 Demande élevée 

Distribution de bons de 
dépistage 

1500 3045 
distribués 

 203 Engouement au 
dépistage élevé, 

 

Á Des difficultés /perspectives  
 

,ÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄÁÎÓ ÌÁ ÍÉÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÅÎ ÆÁÖÅÕÒ ÄÅÓ ÊÅÕÎÅÓ ÏÎÔ  ÃÏÎÃÅÒÎï 

essentiellement ÌȭÉÎÓÕÆÆÉÓÁÎÃÅ de ressources financières à même de couvrir tous les besoins. Au 

ÃÏÕÒÓ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅȟ la non disponibilité de préservatifs a été souvent fréquente. Il  est important de 

renforcer les actions en faveur des jeunes et aussi le souhait serait que le centre jeune ait son 

ÐÒÏÐÒÅ ÌÏÃÁÌȟ ÃÅÌÁ ÐÅÒÍÅÔÔÒÁ ÄÅ ÍÉÅÕØ ÒÅÔÅÎÉÒ ÌȭÁÔÔÅÎÔÉÏÎ ÄÅÓ ÊÅÕÎÅÓȢ !ÕÓÓÉ ÓÅÒÁÉÔ ɀil  intéressant 
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Äȭenvisager une intégration des AGR dans la stratégie pour ÌȭÁÃÃÏÍÐÁÇÎÅÍÅÎÔ ÄÅÓ ÊÅÕÎÅÓ ÄÁÎÓ ÌÅÕÒÓ 

initiatives . 

4.1.4. Du conseil dépistage 
 

,Å #ÏÎÓÅÉÌ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÅÓÔ ÌȭÕÎÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ ÐÈÁÒÅ ÄÅ !!3Ȣ Deux (2) stratégies sont utilisées par cette 

unité de dépistage pour toucher la population, une stratégie fixe et une stratégie mobile.  

Á Des acquis 
 

,Å #ÏÎÓÅÉÌ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÁÕ ÃÅÎÔÒÅ ÏÁÓÉÓ ÓÅ ÍÅÔ ÅÎ ĞÕÖÒÅ Û ÔÒÁÖÅÒÓ ÄÅÕØ ÓÔÒÁÔïÇÉÅÓ : 

- La stratégie fixe : Un local a été construit à coté du centre oasis pour répondre plus aux 

normes et directives de dépistage et aussi aux besoins de la population. Cette année, 2921 

personnes ont été dépistées en stratégie fixe dont (1835 en routine et 1086 lors des campagnes). 

- La stratégie mobile : Elle dispose de trois (3) unités mobiles qui lui permettent de sillonner 

ÌÅÓ ÅÎÖÉÒÏÎÓ ÄÅ ÌÁ ÖÉÌÌÅ ÅÔ ÄȭÁÌÌÅÒ ÄÁÎÓ ÄÅÓ  ÌÏÃÁÌÉÔïÓ ïÌÏÉÇÎïÅÓ. Cette stratégie permet de travailler de 

jour comme de nuit.  

 

 

5ÎÅ ïÑÕÉÐÅ ÄÅ !!3 ÌÏÒÓ ÄȭÕÎÅ ÓïÁÎÃÅ ÄÅ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÍÏÂÉÌÅ à Tanghin Dassouri 

 

Le tableau ci-dessous fait une situation exhaustive des activités menées en 2010 dans le cadre du 

dépistage volontaire. 
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Synthèse des activités menées 

Nbre prévu  Nbre 
prevu  

Nbre 
réalisé  

Nbre  
de pers 
 
touchées 

% Observation  

Stratégie fixe  1200 1835 2921 153 La demande dépasse les prévisions, activités de 
dépistage réalisées au centre Jeune non prévue 
ÅÎ ÄïÂÕÔ ÄȭÁÎÎïÅȟ AAS, en tant que centre de 
référence et intégré reçoit beaucoup de 
personnes  

Stratégie 
Mobile  

1000 1896  189.6 Imprévisions avec les entreprises de la place et 
établissements divers qui nous sollicitent pour 
faire le dépistage ÅÎ ÃÏÕÒÓ ÄȭÁÎÎïÅ  
besoins en matériels complémentaire pour le 
dépistage. 

Campagnes de 
dépistage 
volontaire  

4500 4353  147 ,Á ÄïÔïÒÉÏÒÁÔÉÏÎ ÅÔ ÐÅÒÔÅ ÄÅ ÒïÁÃÔÉÆÓ ÎȭÁ ÐÁÓ 
permis de couvrir toutes les prévisions ;  

 

Les équipes ont travaillé à Ouagadougou en collaboration avec les CMLS/Sécurité et des affaires 

étrangères et de la coopération régionale, avec ÌÅÓ ÄÉÒÅÃÔÉÏÎÓ ÄÅ ÌȭÈĖÔÅÌ ,ÁÉÃÏȟ ÌÅ ÒïÓÅÁÕ ÄÅÓ ÃÁÉÓÓÅÓ 

populaires, avec  ÌÁ 3$6 ÅÔ ÌȭÁÓÓÏciation ABE à Pissy. Hors de la province du Kadiogo les 

interventions ont portées sur les localités  comme Koupela (145 Km), Kombissiri (45Km), Dori (268 

km), Gorom-Gorom (321 km), Komgoussi (100 km°), Axe Ouaga-Sakinsé avec le groupe Fadoul (60 

km). 
 

,ȭÕÎité de dépistage, Á ÁÕÓÓÉ ÍÉÓ ÅÎ ĞÕÖÒÅ ÄÅÓ ÁÃÔÉÖÉÔïÓ lors de la campagne en marge de la journée 

mondiale de lutte contre le sida qui a lieu du 30 novembre au 10 décembre 2010 et a pu dépister 

4353 personnes qui ont été comptabilisées dans les différentes stratégies sus citées. 

En somme, les résultats du dépistage donnent la configuration suivante : 

Récapitulatif des résultats de dépistage en 2010 
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On retient que 8084 personnes au total ont été dépistées ; dont 7761 personnes de sérologie 

négative et 286 de sérologie positive,  et 37 de statut indéterminé.  Ces chiffres dénotent de 

ÌȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÕ ÄïÐÉÓÔÁÇÅ ÐÏÕÒ ÐÅÒÍÅÔÔÒÅ ÕÎÅ ÐÒÉÓÅ ÅÎ ÃÈÁÒÇÅ ÐÒïÃÏÃÅ ÄÅÓ ÍÁÌÁÄÅÓ ÄÕ 6)(Ȣ 

 

 

Une équipe de AAS lors du dépistage mobile à Sakoinsé ÓÕÒ ÌȭÁØÅ /uagadougou-Bobo Dioulasso 

Á Des difficultés/ perspectives  
,ÅÓ ÄÉÆÆÉÃÕÌÔïÓ ÄÅÍÅÕÒÅÎÔ ÌȭÉnsuffisance de financements par rapport  à la demande sur le terrain, 

les ruptures de stocks de préservatifs et le manque de gels souvent demandés sur le terrain 

ÈÁÎÄÉÃÁÐÅÎÔ ÌÁ ÍÉÓÓÅ ÅÎ ĞÕÖÒÅ Äes activités. Aussi, le personnel employé au compte du dépistage 

ÅÓÔ ÂÅÁÕÃÏÕÐ ÍÏÂÉÌÅ ÄÕ ÆÁÉÔ ÑÕȭÉÌ Á ÕÎ ÓÔÁÔÕÔ ÄÅ ÂïÎïÖÏÌÅ. 

Il serait intéressant de rechÅÒÃÈÅÒ ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÆÉÎÁncements outre ceux du PAMAC pour le dépistage 

beaucoup sollicité de AAS par les populations. Aussi conviendrait-ÉÌ Äȭétendre les activités sur 

ÄȭÁÕÔÒÅÓ ÓÉÔÅÓ. 

4.2. Des activités de prévention à Zorgho  
 

,ȭ!ÓÓÏÃÉÁÔÉÏÎ !ÆÒÉÃÁÎ 3ÏÌÉÄÁÒÉÔï ɉ!!3Ⱦ:ÏÒÇÈÏɊ ÁÕ ÔÉÔÒÅ ÄÅ ÌȭÁÎÎïÅ ςπρπ Á ÐÕ ÍÅÎÅÒ ÄÉÖÅÒÓÅÓ 

activités de sensibilisation soutenues par le PAMAC pour le volet prévention en milieu jeunes le 

dépistage anonyme et volontaire, PAPSIFER pour les activités de prévention sur les sites aurifères 

en faveurs des orpailleurs. IPC. 

4.2.1. De la prévention en faveur des jeunes et le conseil dépistage 
 

Á Des acquis 

,ȭÁppui du PAMAC  dans le domaine de la prévention en faveur des jeunes a ÐÅÒÍÉÓ ÄȭÏÂÔÅÎÉÒ les 

résultats suivants : 

 
 




























































