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Ce rapport portant sur I’étude de la stigmatisation liée a la tuberculose au Sénégal
est le fruit d’'une confiance apportée par le Programme National de lutte contre la
Tuberculose (PNT) a une équipe de consultants nationaux (El Hadji Mamadou Ndiaye,
Bocar Diallo et Malang Kamara).

Il est alors de notre devoir de présenter nos profondes gratitudes a toute I'équipe du PNT
et a tous ceux qui nous ont aidés et orientés pour la réussite de cette étude.
Nos remerciements sincéres vont a I'endroit de:

L Dr Yacine Yacine Mar DIOP, Coordonnateur National du PNT pour la confiance;
° Dr Mame Coumba FAYE, Conseillére Technique en planification au PNT qui a
supervisé 'étude ;
Mais eégalement tout le personnel du PNT qui a participé a la validation de la méthodologie
de I'étude.
Nous tenons également a remercier:
. les Equipes Cadres de Région et de District (ECR&ECD) qui ont bien accueilli les
enquéteurs de terrain et facilité leur imprégnation;
° Les agents de santé responsables des Centres de Diagnostic et de Traitement de la
tuberculose (CDT), les infirmiers chefs de poste de santé, les superviseurs et relais com-
munautaires qui ont facilité le travail aux enquéteurs de terrain;

Tous les agents de santé qui ont apporté leur contribution ;

. Les malades ou anciens malades de tuberculose qui ont bien voulu témoigner, ainsi
que leurs proches et leurs communauteés ;
° Dr El Hadji Mamadou Diokhané pour contribution a ce travail ;

Sans oublier, nos vaillants enquéteurs qui ont sillonné les quinze (15) districts sélectionnés,
a la recherche d’informations sur la stigmatisation liée a la tuberculose.
Sans vous, ce travail ne saurait étre mené dans de bonnes conditions.
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La tuberculose demeure un
réel probleme de santé
publique dans le monde. En
effet, elle figure parmi les
maladies les plus difficiles a
éradiquer malgré les nom-
breuses actions et stratégies
de lutte mises en place.

Au Sénégal, 'OMS estime
l'incidence de la tuberculose a
113 cas pour 100 000
personnes, soit 19. 463 nou-
veaux cas et rechutes atten-
dus en 2021. En 2022, 14.688
cas de tuberculose, toutes
formes confondues, ont été
diagnostiqués, et mis sous
traitement dans tout le pays,
dont les 80% étaient des cas
contagieux. Parmi les détermi-
nants sociaux qui expliquent
la prévalence élevée de la TB,
figure la stigmatisation.

La stigmatisation référe aux
attitudes, croyances ou com-
portements négatifs a I'égard
d'un groupe de personnes en
raison de leur situation
personnelle.

La stigmatisation liee a la
maladie se manifeste par I'ex-
clusion, le rejet ou la déconsi-
dération des patients et de
leurs familles, du fait de leur
infériorité sociale présumée.
La stigmatisation associée a
la tuberculose est ressentie
par les patients et leurs
familles comme un jugement
défavorable anticipé qui trou-

'A noter que 2 questionnaires incomplets n'ont pas été considérés

ve son origine dans des anté-
cédents de méfiance ou de
défiance de la part du voisi-
nage, de la communauté et
des travailleurs du secteur de
la santé sensés méme les
soulager.

La stigmatisation liée a la TB
peut: (i) amener une personne
a eviter de demander de l'aide
par peur d'étre jugée ou
d'avoir des problemes avec
ses proches, avec son travail ;
(i) pousser une personne a
cacher sa maladie ou a refu-
ser de se soigner d’ou un
risque de transmission de la
maladie; (iii) contribuer a ce
que les personnes malades
de tuberculose recgoivent des
soins de moindre qualité de la
part du systeme de santé lors-
qu'elles ont acces a des
services.

A l'instar de plusieurs pays, la
stigmatisation liee a la TB est
un phénomeéne constaté au
Sénégal; raison pour laquelle
le PNT a commandité cette
étude qui a pour objet I'élabo-
rationl’élaboration d'un plan
de lutte contre la stigmatisa-
tion liee a la TB suite a une
évaluation avec I'outil de Halte
a la tuberculose. Cet outil a
permis d’élaborer une métho-
dologie mixte combinant une
enquéte quantitative et une
enquéte qualitative sur la stig-
matisation liée a la tubercu-

lose au Sénégal. Au total sur
le volet quantitatif, 1425
personnes dont 484 tubercu-
leux ou anciens tuberculeux,
406 parents et proches des
tuberculeux et 533 membres
des communautés dans les 15
districts choisis pour la phase
de terrain.

Le ciblage des zones d’en-
quéte a été fait en tenant
compte des zones a forte
charges (5 districts sanitaires
:Touba, Dakar Nord, Kaolack,
Keur Massar et Ziguinchor) |,
des zones a faible charge (5
districts sanitaires : Foundiou-
gne, Richard Toll, Vélingara,
Keur Momar Sarr et Thiadiaye
) et des zones éloignées ou
d’accés difficiles (5 districts
sanitaires Tambacounda,
Mbirkilane, Salémata, Gou-
doump et Pété ).

Les résultats des enquétes au
niveau des malades et
anciens malades TB révelent
que le niveau ou fréquence de
stigmatisation liée a la TB au
Sénégal se situe a 23% au
niveau des malades ou
anciens malades du Sénégal.
Parmi ces derniers, 38% ont
eté stigmatisés au niveau des
communautés, 27% au niveau
des structures de santé, 18%
au niveau des lieux de travail,
14% au niveau au niveau des
familles/maisons et 2% au au

niveau d’autres lieux. La



moitié des malades ou anciens malades stig-
matisés a cause de leur maladie de tubercu-
lose sont dans la tranche d’age adulte jeune
25-44 ans. En outre, il a été constaté que les
hommes sont plus stigmatisés que les
femmes; en effet, plus de la moitié, soit 66%
des malades ou anciens malades stigmatisés
a cause de la TB sont de sexe masculin.
L’enquéte montre aussi que 15% des person-
nels de santé enquétés se sont sentis stig-
matisés, a cause de leur fonction de
soignant. Tous, soit 100%, se sont révélés
étre des agents responsables des centres de
traitement de la tuberculose (CDT).

De plus, 'enquéte montre que 12% des
proches des malades ou anciens malades
atteints de TB ont été stigmatisés. Au niveau
des communautés, 24% des enquétés ont
affrmé connaitre au moins une personne
stigmatisée parce qu’ayant développé une
TB.

. Elaborer un plan d’actions national
pertinent, inclusif et participatif de lutte contre
la stigmatisation liée ala TB ;

. Mettre en ceuvre les plans d’actions
de lutte contre la stigmatisation associée a la
TB au Sénégal ;

. Mener des études approfondies sur
des thémes en rapport avec la stigmatisation
(exemple intersection, genre et stigmatisa-
tion, stigmatisation et populations clés etc.);

. Mettre en ceuvre une approche nationale
plurielle pour lutter contre la stigmatisation asso-
ciecealaTB;

. Elaborer une approche intersectorielle
contre la stigmatisation liée a la tuberculose ;
. Impliquer les associations de personnes

vivant avec la tuberculose dans les actions de
lutte contre la stigmatisation (organisation en
réseaux, financement de leurs plans d’ac-
tions...) ;

. Diversifier les activités de communication
sur la stigmatisation associée a la TB et insister
sur les conséquences de la stigmatisation ;

. Produire des outils sur intégrant les
aspects de stigmatisation ;

. Diversifier les canaux de communication
sur la TB (radios, TV, réseaux sociaux...) ;

. Appuyer les acteurs communautaires
dans la mise en ceuvre des activités de sensibili-
sation contre la stigmatisation ;

. Mettre en place un dispositif de suivi et
de I'évaluation des aspects de stigmatisation
associés ala TB;

. Mener des plaidoyers a I'endroit des
autorités, des élus locaux et parlementaires
pour un meilleur engagement dans la LAT et
lutte contre la stigmatisation ;

. Promouvoir des activités visant une prise
en charge holistique sur les questions de
respect de aspects de droits humain, de genre
et de stigmatisation associée a la tuberculose

@



Les chiffres clés de cette étude sont les suivants :

- Le niveau de stigmatisation des malades ou anciens malades atteints de TB au
Sénégal est estimé a 23%;

- 38% des malades ou anciens malades atteints de TB ont été stigmatisés au
niveau des communautés;

- 27% des malades ou anciens malades atteints de TB ont été stigmatisés au
niveau des structures de santé;

- 14% des malades ou anciens malades atteints de TB ont été stigmatisés au
niveau des familles/maisons;

- 50% des malades ou anciens malades atteints de TB stigmatisés sont dans la
tranche d’age active adulte jeune (25-44 ans);

- 66% des malades ou anciens malades stigmatisés a cause de la TB sont de sexe
masculin;

- 50% des malades ou anciens malades TB ont déclaré que la stigmatisation vécue
dans leur famille/cadre familial leur a empéchés de solliciter et d'accéder aux services
TB;

- 56% des malades ou anciens malades TB ont déclaré que la stigmatisation vécue
au sein de leur communauté leur a empéchés de solliciter et d'accéder aux services TB;
- 22% des malades ou anciens malades TB ont déclaré que la stigmatisation vécue
au niveau des structures de santé leur a empéchés de solliciter et d'accéder aux services
TB;

- 43% des malades ou anciens malades TB ont déclaré que la stigmatisation vécue
au niveau de leur lieu de travail leur a empéchés de solliciter et d'accéder aux services
TB;

- 15% des personnels de santé enquétés se sont sentis stigmatisés, a cause de
leur fonction de soignant;

- 12% des proches des malades ou anciens malades atteints de TB ont été stigmati-
Sés;

- 24% des enquétés au niveau des communautés ont affirmé connaitre au moins
une personne stigmatisée a cause de la TB.
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Contexte et justification

Au Sénégal, 'OMS estime l'incidence de la tuberculose a 113 cas pour 100 000 per-
sonnes, soit 19. 463 nouveaux cas et rechutes attendus en 2021. L’analyse des varia-
tions de l’incidence estimée, montre une diminution réguliére du taux d’incidence de la
tuberculose au Sénégal de 8,1% par rapport a 2015, passant de 123 en 2015 a 113 pour
100 000 habitants, soit une réduction de 10%.

En 2021, le taux de mortalité estimé de la tuberculose chez les séronégatifs au VIH était de 16
[10-24] pour 100 000 soit environ : 2 700 [1 700-4 000] patients décédés de tuberculose. Apres
les baisses observées entre 2011 et 2013, le taux de mortalité a régulierement augmenté pour
rester stationnaire a partir de 2019 a nos jours. Aujourd’hui on estime le nombre de déces liés
a la tuberculose a 2980 déces indépendamment du statut VIH soit une augmentation des
déces de 19% par rapport a 2015. Le pays n’a pas encore effectué d’enquéte sur les colts
catastrophiques qui permettra de renseigner le troisieme indicateur d'impact de la stratégie
END-TB. (Profil Pays OMS, 2021)

En 2022, 14.688 cas de tuberculose, toutes formes confondues, ont été diagnostiqués, et mis
sous traitement dans tout le pays, dont les 80% étaient des cas contagieux. Les cas incidents
notifiés représentaient 14.053 sur 19.463 cas attendus, soit un taux de notification de 72%,
taux en progression par rapport aux 66% de 2021. La prévalence de la tuberculose chez les
personnes vivant avec le VIH est de 3,5% ; moins de 5% des cas toutes formes confondues
sont notifiées chez les enfants. Il est aussi noté que 28% des malades de tuberculose ont
disparu des radars du systéme de santé ce qui augmente les risques de déces et de propaga-
tion de la maladie.

Le taux de succes thérapeutique des cas de TB sensible était de 89% au niveau national en
2021, elle s’est également améliorée depuis 2016 ou il était de 82%. Depuis 2017, le taux de
succes thérapeutique a franchi la barre des 88%, et il était a 91% en 2019 pour décliner a 89%
en 2020. Le taux de succes est essentiellement influencé par la proportion d’abandons et de
non évalués qui est autour de 4% sur toutes ces derniéres années et les décés et échecs qui
sont stables autour de 3%. Parmi les facteurs explicatifs il y a entre autres la stigmatisation des
patients tuberculeux et des personnes vivants avec eux.

La reconnaissance des besoins des personnes atteintes de la tuberculose est un élément
fondamental dans la recherche de solutions pour controler et stopper la progression de la
maladie. En effet, Il est important de reconnaitre aux malades de la tuberculose le droit d’étre
traité et soigné comme tous les autres malades sans discrimination. Sinon les stratégies de
lutte contre la tuberculose mises en place par les pays n’auront aucun impact dans la mesure

ou elles ne répondent pas aux besoins des malades.



La stigmatisation liée a la maladie de la tuberculose est trés réelle. Elle se manifeste par I'ex-
clusion, le rejet ou la déconsidération envers les patients et leurs familles, a cause de leur
situation économique et sociale. La majeure partie des populations sont trés pauvres; elles
n’ont pas les moyens pour accéder aux soins qui sont payants. Ainsi les malades cachent leur
etat de santé par peur d’étre rejeté. C’est dire que la stigmatisation liée a la maladie est tres
traumatisante pour les malades; elle se traduit par la profération de remarques désobligeantes
parfois méchantes envers les malades mais aussi par des comportements négatifs et intolé-
rants vis a vis de ces derniers. Elle peut également se manifester sous la forme d’'une auto
stigmatisation, c’est a dire lorsqu’une personne atteinte de la tuberculose, sous I'emprise d’'une
peur généralisée de la discrimination, modifie son comportement comme d’abandonner ses
activités, s’isoler, développer des sentiments de culpabilité et de honte envers sa propre
personne.

La stigmatisation associée a la tuberculose est ressentie par les patients et leurs familles
comme un jugement défavorable anticipé qui trouve son origine dans des stéréotypes, asso-
ciés a la maladie comme par exemple que la tuberculose est dangereuse et incurable, que
c’est une maladie honteuse qui ne s’attaque qu’aux personnes pauvres. Ainsi la stigmatisation
est I'affaire de tout le monde, les malades sont pointés du doigt et rejetés par le voisinage, la
communauté et méme par les travailleurs du secteur de la santé qui devaient les orienter et
les soulager.

La stigmatisation et la discrimination sont des problemes réels dans le milieu de la santé et
surtout par rapport a I'acces des soins de santé ou I'on note beaucoup d’inégalités. Ainsi de
nombreuses etudes ont été réalisées sur la question, et beaucoup de documents sont dispo-
nibles sur ces thématiques. Et ce rapport que nous allons présenter rentre dans ce cadre. En
effet, ce rapport est un document clé pour comprendre tous les aspects de la stigmatisation,
mais aussi pour savoir comment lutter contre ces phénomeénes négatifs qui freinent I'éradica-
tion de la maladie malgré tous les efforts fournis.

Le présent rapport commandité par le Programme National de Lutte contre la tuberculose au
Sénégal rend compte des résultats d’'une analyse documentaire sur le théme de la stigmatisa-
tion dont sont victimes les personnes atteintes de la tuberculose au Sénégal. Il présente les
principales conclusions tirées d'un certain nombre d’entretiens semi-structurés avec des
personnes atteintes de tuberculose, avec leur famille et le voisinage, mais aussi le rapport tire
ses sources et références aupres de groupes de discussion réunissant des acteurs commu-
nautaires et des informateurs clés engagés dans la lutte contre la tuberculose. C’est un docu-
ment clé pour comprendre tous les aspects de la stigmatisation, mais aussi pour savoir com-
ment lutter contre ces phénoménes négatifs qui freinent I'éradication de la maladie malgreé tous
les efforts fournis.

Toutes les informations recueillies a partir de cette étude ont permis d’élaborer un plan opéra-
tionnel capable de dresser la situation de la stigmatisation liée a la tuberculose au Sénégal.
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Clarification conceptuelle

Stigmatisation : La stigmatisation est liée a
I'ignorance, aux mythes et aux idées fausses
concernant la tuberculose. Les personnes
pensent souvent qu’elle est incurable, une
maladie liée aux mauvais comportements ou
une punition de Dieu. La stigmatisation affecte
I'accés aux services antituberculeux sous des
formes différentes peur daller dans les
centres de diagnostic et de traitement pour se
faire soigner, mauvaise observance du traite-
ment.

Stigmatisation associé a la tuberculose :

Stop TB partnership, répondant a la question :
« Pourquoi investir dans l'évaluation de la
stigmatisation liée a la tuberculose ? »
propose les réponses présentées dans les
lignes suivantes. En conséquence directe de la
déclaration politique de la réunion de haut
niveau de I'Assemblée générale des Nations
Unies sur la lutte contre la tuberculose en sep-
tembre 2018 et afin d'atteindre les objectifs
fixés dans le Plan mondial pour éliminer la
tuberculose et dans la Stratégie Eliminer la
tuberculose, il y a maintenant une articulation
explicite et proéminente de la volonté et de
I'engagement des gouvernements nationaux a
mettre fin a la stigmatisation liée a la tubercu-
lose et a toutes les formes de discrimination,
notamment en établissant un lien formel avec
le droit a la santé dans le programme de lutte
contre la tuberculose.

Les pays ne peuvent pas pleinement soutenir
le droit au meilleur état de santé physique et
mentale possible sans évaluer et combattre la
stigmatisation liée a la tuberculose en tant que

cause fondamentale de discriminations et
d'autres violations des droits humains.

La stigmatisation et la discrimination sont
reconnues comme les obstacles les plus clai-
rement identifiés, liés aux droits humains, dans
I'élimination de I'épidémie de tuberculoseb,
limitant I'accés aux services antituberculeux et
ayant un impact négatif sur la qualité de vie. En
tant que tel et dans le cadre de I'approche de la
tuberculose fondée sur les droits de I'hnomme, il
est essentiel que les pays comprennent les
niveaux et les dimensions de la stigmatisation
liée a la tuberculose et élaborent des strate-
gies et des actions fondées sur des preuves
pour y faire face afin de réduire la vulnérabilité
des populations a linfection tuberculeuse,
accroitre I'accés des populations aux services
antituberculeux et améliorer les résultats du
traitement antituberculeux.

En 2019, le partenariat Halte a la tuberculose a
développé I'outil d'évaluation de la stigmatisa-
tion liée a la tuberculose pour aider les pays a
mettre fin a la stigmatisation liée a la tubercu-
lose, ce qui a finalement permis d'améliorer la
prévention, le diagnostic, le traitement, les
soins et le soutien. L'outil devrait étre utilisé
par les programmes nationaux de lutte contre
la tuberculose (PNT) comme un élément
essentiel dans I'évaluation de la stigmatisation
liee a la tuberculose et I'élaboration de plans
concrets pour y faire face.

Source : Stop TB partnership
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OMS et Stigmatisation :

les nouvelles orientations de I'OMS sur I'éthique
couvrent certaines questions litigieuses comme,
entre autres, l'isolement des patients contagieux,
les droits des prisonniers qui ont la tuberculose, les
politiques discriminatoires contre les migrants
atteints. Elles insistent sur cinq obligations essen-
tielles pour les gouvernements, les agents de
santé, les personnels soignants, les organisations
non gouvernementales, les chercheurs et d'autres
parties prenantes pour: (1) donner aux patients
I'appui social dont ils ont besoin pour s'acquitter de
leurs responsabilités; : (2) s'abstenir d'isoler les
patients avant d'avoir épuisé toutes les autres
options disponibles pour permettre I'observance
du traitement et, si cet isolement est nécessaire,
de ne l'appliquer que dans des conditions trés spé-
cifiques; : (3) permettre aux «populations clés»
d'avoir acces a des soins répondant aux mémes
normes que pour les autres citoyens; : (4) veiller a
ce que tous les personnels de santé travaillent
dans un environnement sar; : (5) communiquer
rapidement les données de la recherche pour
orienter les mises a jour des politiques nationales
et mondiales concernant la tuberculose.

« Nous ne réussirons a atteindre nos buts ambi-
tieux de mettre fin a I'épidémie de tuberculose et
d'instaurer la couverture sanitaire universelle
qu'avec des interventions efficaces, fondées sur
des bases factuelles et guidées par un cadre
éthique rationnel et le respect des droits de
I'nomme. C'est sur cela que repose l'aspiration des
ODD de ne laisser personne de c6té », a expliqué
le Dr Mario Raviglione, Directeur du Programme
mondial de lutte contre la tuberculose a 'OMS.

Sources :
https://refugeesmigrants.un.org/fr/tuberculose-loms-pu-
blie-des-orientations-en-mati%C3%A8re-d%C3%A9thiq
ue-pour-prot%C3%A9ger-les-droits-des-patients

Stigmatisation , genre et droits humains :

La prise en compte du genre et des droits humains
dans la lutte contre la tuberculose passe par l'inté-
gration des droits humains et des normes et prin-
cipes d’égalité des genres (notamment la non-dis-
crimination, le droit a la santé, la transparence et la
redevabilité) dans la conception, la mise en ceuvre,
le suivi et I'évaluation des programmes. Elle
consiste également a autonomiser les groupes
vulnérables et les populations-clés en mettant en
ceuvre les programmes nécessaires pour répondre
a leurs besoins et vulnérabilités spécifiques, en
garantissant leur participation aux processus de
prise de décisions qui les concernent et en s’assu-
rant que des mécanismes de plaintes et de recours
sont disponibles en cas de violations de leurs
droits. Les services axés sur les droits humains
doivent s’appuyer sur une évaluation et une ana-
lyse approfondie des obstacles liés aux droits
humains, des inégalités de genre et des personnes
qu’ils concernent. L'une des mesures importantes
liees aux droits humains peut consister a mieux
cibler les programmes existants pour garantir
l'inclusion des personnes marginalisées.

Sources : Fonds mondial, 2019, Note technique sur la
tuberculose, le genre et les droits humains.
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Objectifs de I'étude

Le Programme national de Lutte contre la Tuberculose du Sénégal (PNT), avec I’appui
d’un expert national, compte effectuer une évaluation de la stigmatisation associée a
la tuberculose et mettre en place un plan opérationnel pour lutter contre le stigma au
sein de la population générale.

* Effectuer une analyse situationnelle initiale sur la stigmatisation associée a
laTB.

* Elaborer le rapport de |'évaluation initiale de la stigmatisation associée a la
TB.

* Proposer un plan d'action national pour lutter contre la stigmatisation
associée a laTB.

* Organiser un atelier de validation du plan d'action national pour lutter
contre la stigmatisation associée alaTB

Principaux livrables :

Rapport de 'analyse initiale des

barriéres (sitgmatisation
seulement) lides 4 "aceeés aux
services de soins pour les
personnes touchées par la TB, en
particulier les populations clés,

Plan d action pour éliminer les
barriéres 4 l'accés aux soins Rapport détaillé de la mission.
tuberculose validé,
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L'approche méthodologique adoptée est basée principalement sur I'application de I'outil
Halte a TB reposant sur des techniques d’enquétes et d’analyse quantitatives et qualita-
tives des données colletées, la revue de la littérature et la prise en compte des avis des
experts et de personnes ressources sur la TB. Un processus dynamique et participatif
sera a la base du déroulement de la mission. Ces deux approches sont complémentaires
pour mener les grandes phases du travail. En résumé, les activités phares qui seront mise
en ceuvre sont :
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Aspects

Revue documentaire

La revue documentaire a contribué a la prépa-
ration de I'étude de terrain. Elle a constitué a
une revue de la documentation et des expé-
riences sur la tuberculose. Elle a fait d’abord
focus sur la documentation fournie par le PNT.
Elle a, par la suite, été réalisée sur la base
des documents liés a la thématique en géné-
ral. Il s’est agit essentiellement de documents
officiels et de documents publiés sur des sites
Internet et études réalisées par des ONG
internationales, les rapports et articles publiés
par des chercheurs universitaires, les organes Photo formation des enquéteurs
stigmatisation des malades et de leur proches.

des Nations Unies ainsi que les droits humains et les lois relatives a la problématique. Les
rapports d’activités disponibles au niveau des structures de santé ont été aussi exploités, pour
apprécier les réalisations des services déconcentrés de I'Etat. Les données de 'ANSD, les
données publiées sur DHIS2, les données du SNIS, du MSAS, des régions médicales, les
Enquétes Démographiques et de Santé (EDS) ont été aussi analysées.

L'objectif de la revue documentaire était de générer un rapport d’analyse compréhensif permet-
tant de décrire le contexte d’émergence et la situation de la tuberculose, ce qui a permis de
faciliter une compréhension globale de ce phénoméne au-dela des zones de I'étude et d’appreé-
cier ce qui se fait en matiere de lutte contre la stigmatisation.

La revue documentaires faites au niveau de 'ONG Plan International et de I'association natio-
nale de lutte contre contre la tuberculose (RN/ASLUT) ont permis de mieux comprendre le réle
que la société civile et les organismes communautaires peuvent jouer dans la planification et la
lutte contre la stigmatisation et les actions qu’ils sont entrain de mener : actions de sensibilisa-
tion, recherche active et référence de cas, facilitation de I'accés aux soins en encourageant
'adhésion, en fournissant une aide psychosociale et en réduisant la stigmatisation. lls appuient
le PNT en mettant en place des programmes de suivi, et en facilitant 'engagement de la com-
munauté dans la recherche de solution contre la stigmatisation.

En effet, évaluer la stigmatisation, c’est aussi rencontrer les associations composées d’anciens
tuberculeux. A ce propos, un focus groupe a été organisé regroupant les membres de
RN/ASLUT pour échanger sur la sur la stigmatisation des malades et de leur proches.

Le Réseau National des Associations de Lutte contre la Tuberculose (RN/ASLUT) est une
organisation mis en place par d’anciens tuberculeux pour lutter contre la stigmatisation dont
sont victimes les patients tuberculeux et anciens tuberculeux au sein des structures de santé,
la communauté, la famille, les lieux de travail et ailleurs. Il se donne aussi pour mission d’appor-
ter des réponses aux besoins et préoccupations des patients tuberculeux a différents niveaux
du processus de traitement, depuis le début jusqu’a la guérison compléete. Malgreé leur engage-
ment et détermination a contribuer efficacement dans la lutte a I'élimination des situations de
stigmatisation et de discrimination dont sont victimes les patients TB, RN/ASLUT est confronté

a de nombreux défis pour réussir sa mission. (I




Aspects m

patients TB, RN/ASLUT est confronté a de
nombreux défis pour réussir sa mission.

La revue documentaire révéle les acteurs
communautaires contribuent a la détection
des cas positifs est d’environ 20%. Sous le
lead de Plan International (récipiendaire
principal), la lutte communautaire contre la
tuberculose est d’'un grand apport. En 2022,
les 3 ONG et 565 OCB travaillant avec Plan
International ont pu orienté 2023 sur 14 209
nouveaux cas bactériologiquement confir-
meés , cliniguement diagnostiqués et
rechutes ( cas incidents ). Les actions de
sensibilisation menées ont permis de
toucher 1 500 000 personnes sur plusieurs
thémes y compris la stigmatisation associée
alaTB.

Dans le cadre de leur engagement dans la
lutte contre la stigmatisation, les acteurs
communautaires ont pu développer des acti-
vités spécifiques dans les domaines du suivi
et de I'accompagnement psychosocial de
patients TB, l'organisation de visites de
relance de patients pour continuer le traite-
ment, la recherche de perdus de vue, I'orga-
nisation d’enquétes sur des patients TB stig-
matisés afin de développer des stratégies de

lutte contre la stigmatisation adaptées a la
situation et au contexte. La mise en place et
I'animation activités au niveaux des OCASS
(Observatoire Communautaire d’Accés aux
Services de Santé) constitue une opportuni-
té a explorer pour mieux lutter contre la stig-
matisation et veiller au respect des droits
humains.

Types d’enquéte

L'enquéte a utilisé des méthodes qualita-
tives et quantitatives et a ciblé cinq groupes
de répondants : les personnes atteintes de
tuberculose ou ayant déja eu la tuberculose,
les membres de la famille de personnes
atteintes de tuberculose ou ayant déja eu la
tuberculose, la communaute, les agents de
santé et un groupe de travail multipartite.

L’Enquéte qualitative

L'enquéte qualitative a occupé une place
importante dans ce travail. Elle comprend
une série d’entretiens avec les différents
acteurs clés et dont certains sont parties
prenantes du projet et quelques bénéfi-
ciaires directs et indirects pour recueillir
leurs avis, leurs suggestions et leur histoire
ou vécu sur la tuberculose ou leur degré de
satisfaction eu égard aux services recus du
projet. Les entretiens ont été réalisés par les
consultants et les enquéteurs. Une centaine
de personnes ont été rencontrées lors des
entretiens individuels durant la phase empi-
rique. Parmi les profils rencontrés on peut
lister : des personnels soignants (MCD,
agent responsable de CDT, ICP, techniciens
laboratoire, etc.), des personnes ayant recu

(v



Aspects

un diagnostic de tuberculose, d’anciens
malades et membres de leur famille, des
populations clés, des responsables de I'as-
sociation RN/ASLUT et des acteurs commu-
nautaires (OCB et superviseurs).

Durant I'enquéte qualitative, nous avons
aussi utilisé la photographie avec 'approche
photovoice et sa méthodologie (cf. annexe).
Au total, 4 photovoices ont été produits.

L’Enquéte quantitative

Pour I'échantillonnage, nous optons pour les
méthodes de sélection des cibles et zones
d’enquéte de la méthode LQAS (Lot Quality
Assurance Sampling). Le choix des enqué-
tés pour I'enquéte quantitative est fait en
tenant compte de la méthode LQAS avec
cependant quelques modifications et adap-
tations. La méthode LQAS ou méthode “
Enquéte Facile” a été utilisée par I'industrie
depuis environ 75 ans, pour le contrble de
qualité. Elle a été adaptée par les praticiens
de santé publique il y a plus de 20 ans. Elle
a la particularité de se faire sur une courte
durée avec un petit échantillon. Elle n’a pas
besoin de logiciel, ni de beaucoup d’argent
ou d’autres moyens. Elle permet d’utiliser le
“peu” pour décrire le “tout” et de comprendre
a lintérieur d’'une zone de travail, quelles
sont les zones a haute performance ou ou
nous pouvons tirer des legcons. Avantages de
la méthode pour ce sondage :

. Cet échantillon (95 par zone d’en-
quéte) donne presque les mémes résultats
gu’'un grand échantillon de méme nature. I
fournit un niveau d’erreur acceptable pour
prendre des décisions (a au moins a 90%);

la méthode permet:

iques

Photo : enquéte qualitative

Echantillonnage

Au total 'enquéte quantitative a touché 1425
personnes. Nous avons opté de mener
'étude a I'échelle du district sanitaire. Ce
dernier est assimilé a une zone opération-
nelle comprenant au minimum un centre de
santé et un réseau de postes de santé qui
polarisent des cases de santé et des mater-
nités rurales. |l couvre une zone géogra-
phique pouvant correspondre a un départe-
ment entier ou une partie de département.
La répartition par zone est présentée en syn-
thése par région dans le tableau ci-dessous

de recueillir des informations sur la qualité des services offerts;
de faire des recommandations par zone d’intervention;
de faire des recommandations par thématique (santé, éducation, communauté, etc.);

de mesurer le changement périodique des niveaux de connaissance des principaux com-
portements;
de formuler aussi des recommandations.




Tableau 1: Répatrtition des enquétes par zone de supervision

ZT 1 : Zone forte charge 95 95 95 95 95 485
ZT 2 : Zone faible charge 95 95 95 95 95 485
ZT 3 : Zone transfrontaliére et | 95 95 95 95 95 485
zones d’acces difficile

TOTAL 1455

L'enquéte quantitative est effectuée en tenant compte de 3 zones de travail subdivisées
chacune en 5 zones de supervision. L'enquéte quantitative cible 3 catégories de popula-
tions : les patients tuberculeux en cours de traitement ou guéris, les personnes en contact
avec les tuberculeux et les membres de la communauté.

Tableau 2: Nom des zones de supervision

ZT 1 : Zone forte DS Touba DS Dakar DS DS Keur DS
charge Nord Kaolack  Massar Ziguinchor

ZT 2 : Zone faible DS D DS DS RELT e

charge Foudiougne NGl Vélingara SISTIET; Thiadiaye
9 9 Toll 9 Sarr y

ZT 3 : Zone

transfrontaliére et DS Tamba e e B DS Pété

Mbirkilane Salémata Goudomp

zones d’acces difficile

Le choix des districts a été validé suite a la rencontre avec le PNT. Dans chacune des 3
zones de travail, les cibles ont été identifiées en tenant compte du sexe avec des proposi-
tions de 50% pour les hommes et 50% pour les femmes.

Outils d’enquéte

Les outils sont issus de Halte TB. Au total, il existe quatre questionnaires semi-structurés
administrés par des enquéteurs et guidés par les échelles de stigmatisation liée a la
tuberculose validées et adaptées, définies dans le KNCV Stigma Measurement Gui-
dance. Les questionnaires sont complétés par des questions supplémentaires permettant
de mieux comprendre le(s) point(s) au niveau duquel/desquels la stigmatisation est
ressentie/observée et de quelle fagon elle se manifeste tout au long du parcours du
malade tuberculeux. D’autres guides d’entretien semi structurés et un guide d’animation
d’entretien de groupe spécifique ont été congus au besoin (cf. annexes).

La gamme d’outils utilisés pour cette étude est composée entre autres de :

. un questionnaire destiné aux malades ou anciens malades de TB (&gés de 18 ans
ou plus);
. un questionnaire destiné aux membres de la famille de malades ou anciens

malades de TB (agés de 18 ans ou plus);
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logiques

. un questionnaire destiné a la communauté (résidents/voisins de malades ou
anciens malades de TB, agés de 18 ans ou plus);

. Un guide d’entretien avec le personnel de santé

. Un guide pour focus groupe avec les personnes atteintes de TB

. Des outils photovoice

. Un guide d’entretien avec personnes clés.

Déroulement de I’enquéte de terrain

Les enquétes se sont déroulées de maniere simultanée dans les différentes localités de
I'étude dans la semaine 2 du mois de mars 2023. Un des préalables pour chague membre
de I'équipe d’enquétes était de solliciter le consentement de la cible de 'enquéte a tous
les niveaux de la collecte. Les membres de I'équipe de consultance se sont assurés
gu’aux différents niveaux, les opérations de collecte ont été bien menées. Les enquéteurs
ont effectué des visites dans les localités sélectionnées et ont vérifié que tous les répon-
dants satisfassent entierement aux critéres établis pour leur inclusion dans le processus
de I'étude.

La collecte a combiné des outils de collecte de type quantitatif et qualitatif, en 'occurrence
des questionnaires et des guides d’entretien. Ces outils ont été stabilisés pour collecter
les informations. Il a été aussi mis en place un systéme permettant un recueil des don-
nées secondaires venant des structures spécialisées.

Phase de traitement et d’analyse des données

Cette phase comprend essentiellement les mécanismes de traitement et d’analyse des
données quantitatives et qualitatives.

Exploitation des données quantitatives

La collecte des données quantitatives a été faite sur support électronique a I'aide d’Excel
et des tableaux croisés dynamiques ont été produits a cet effet. Les données collectées
ont été ensuite traduites en tableaux et graphiques apres vérification. Dés la fin de la
collecte, une base de données a éteé élaborée. Elle a été auditée par le spécialiste suivi
évaluation pour s’assurer de la qualité des données avant sa livraison au commanditaire.
Toutes les variables de la base de données ont fait I'objet de tris a plat simples et croisés.
La tabulation consistait a présenter les indicateurs demandés et a envisager une analyse
globale. Cette analyse a servi en partie a I'élaboration du rapport de I'étude.

Exploitation des données qualitatives

Concernant le volet qualitatif, une attention particuliere a été accordée a la gestion des
données issues des entretiens approfondis menés dans le cadre de I'étude, en considé-
rant le volume d’informations que cela pourrait générer. Toutes les données qualitatives
ont éte transcrites et codifiées en unités de sens. Les personnes désignées a cet effet ont
eté amenées a utiliser divers procédés pour préserver I'anonymat des répondants. A cet
effet, un systéme de cryptage des données a été établi et des index déterminés pour clas-

ser les thématiques et les types d’interviews. (



En définitive, les données recueillies a travers les multiples approches proposées ont été
combinées pour mesurer les indicateurs du projet et apporter des éléments explicatifs
fournis par toutes les parties prenantes a la problématique.

Controéle de qualité, éthique et confidentialité

Dans cette étude sur la stigmatisation, une attention particuliere a été accordée aux ques-
tions éthiques et déontologiques tout au long du processus. La confidentialité, et la trans-
parence vis a vis de I'enquété (lettre consentement éclairé) ont été des exigences.
Concretement, il s’agit de garantir la confidentialité des personnes interrogées (surtout
les tuberculeux) a travers une codification adaptée (numéro ou code) des enquétés lors
des étapes du traitement.

Sur le terrain, chaque interview a été introduit par la présentation des clauses de consen-
tement éclairé qui expliquaient clairement a I’ « interviewé » le contenu des questions qui
lui sont posées, la possibilité pour lui ou elle de participer ou non et enfin, le traitement qui
serait réservé aux informations fournies.

Aucun nom ou information confidentielle permettant d’identifier les répondants (malades
TB) n’a été mentionné sur les outils d’enquéte. Pour la cible des enquétes de terrain, les
agents de terrain ont mis I'accent sur ce principe de la collecte en I'expliquant aux enqué-
tés. Aucun des documents de I'étude (en particulier les résultats) ne n’a fait mention de
ces informations. Une confidentialité absolue a été maintenue a ce sujet. Un systéme de
codage de toutes les informations jugées sensibles a été établi. Un accent particulier a
été mis sur ces aspects lors de la formation des équipes d’enquétes.
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Situation épidémiologique de la tuberculose au Sénégal

Selon les statistiques, la tuberculose est la maladie qui fait plus de ravages dans le
monde (aprés la COVID-19). Elle est due a une bactérie appelée (Mycobacterium
tuberculosis) qui touche le plus souvent les poumons. Elle se transmet lorsque les
personnes atteintes de tuberculose projettent des bacilles tuberculeux dans I'air.
Selon le rapport sur la tuberculose dans le monde publié en 2022 par I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS), on estime que 10,6 millions de personnes ont déve-
loppé la maladie en 2021, soit une augmentation de 4,5 % par rapport a 2020, et
que 1,6 million de personnes sont décédées de la tuberculose (dont 187 000 parmi
les personnes séropositives pour le VIH). La plupart des personnes qui développent
la maladie sont des adultes. En 2021, les hommes représentaient 56,5 % de I'en-
semble des cas, les femmes adultes 32,5 % et les enfants 11 % des cas. De nom-
breux nouveaux cas de tuberculose sont attribuables a cinq facteurs de risque : la
dénutrition, une infection par le VIH, des troubles liés a la consommation d’alcool, le
tabagisme et le diabéte.

Selon les estimations de 'OMS, en Afrique, chaque année, plus de 500 000
personnes perdent la vie a cause de la tuberculose. En 2019, prés de 2,5
millions de cas de tuberculose ont été signalés, soit 25 % de la charge de morbi-
dité mondiale liée a cette maladie .

Au Sénégal, les statistiques sur la lutte contre la tuberculose demeurent toujours inquié-
tantes, ce malgré une lutte active contre cette maladie. Selon le rapport sur la lutte contre
la tuberculose dans le monde (OMS, 2022), I'incidence de la TB au Sénégal est estimée
a 113 pour 100 000 personnes, soit 19.463 nouveaux cas attendus. Selon ce méme
rapport, le taux de détection des cas (toutes formes) est a 70% et le taux de succés au
traitement a 89%.

Selon le PNT, I'essentiel des cas de TB sont enregistrés dans 6 régions avec 82%. Il s'agit
de Dakar, Thies, Diourbel, Kaolack, Ziguinchor et Saint-Louis. Le nhombre de décés est
estimé a 420 parmi les malades traités en 2021. En 2022, 14.688 cas de tuberculose
toutes formes confondues ont été diagnostiquées et mis sous traitement dans tout le
pays, dont les 80% étaient des cas contagieux. Les cas incidents notifiés représentaient
14.053 sur 19.463 cas attendus, soit un taux de notification de 72%, taux en progression
par rapport aux 66% de 2021. La prévalence de la tuberculose chez les personnes vivant
avec le VIH est de 3,5% ; moins de 5% des cas toutes formes confondues sont notifiés
chez les enfants. Il est aussi noté que 28% des malades de tuberculose ont disparu des
radars du systéeme de santé ce qui augmente les risques de déces et de contagion.

"Bulletin N° 46 de la DPRS, MSAS du Sénégal, Octobre 2021
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Pour le cas particulier de la tuberculose de I'enfant de moins de 15 ans, le profil épidémiolo-
gique au Sénégal est marqué par la sous détection des cas. Lorsqu’on se référe au nombre de
cas TB au Sénégal estimé par TOMS en 2020, 73% des cas de tuberculose pédiatriques ne
sont pas dépistés. Dans la tranche la plus vulnérable des 0-4 ans, pres de 90% soit 9 enfants
sur 10 atteints de tuberculose évolutive ne sont pas dépistés.

Systéme de santé

Le systeme de santé du Sénégal est organisé
selon une structure pyramidale qui comprend
un niveau central, un niveau intermédiaire
constitué par les Régions médicales et un
niveau périphérique appelé District sanitaire. Le
niveau central comprend outre le cabinet du
ministre, les directions et les services nationaux
rattachés.

Les régions médicales, dont la sphére d’inter-
vention correspond a celle de la Région admi-
nistrative sont au nombre de 14; elles assurent
la coordination, la supervision, I'inspection et le
contrdle des structures sanitaires publiques et
privées de ressort. La Région Médicale orga-
nise la collaboration technique entre toutes les
structures régionales de santé et les assiste
dans leurs taches d’administration, de gestion
et de planification.

En 2023, selon les informations tirées du
DHIS2, le Sénégal compte 79 districts sani-
taires polarisant 133 Centres de santé dont 03
prives, 1758 Postes de santé dont 17 privés
catholiques et 2409 cases de santé dont 65
privées et 37 établissements publics de santé
(EPS). Le district est I'unité opérationnelle la
plus périphérique de la pyramide sanitaire et
englobe un ou plusieurs centres de santé, un
réseau de postes de santé eux-mémes supervi-
sant les cases de santé, les sites communau-
taires et les maternités rurales. Dans I'aire de
responsabilité du district sanitaire on retrouve
dans certains cas, des structures sanitaires
privées a but lucratif ou non lucratif, des struc-
tures sanitaires d’entreprise, des structures
sanitaires de garnison.

Roéle du PNT dans la lutte contre
a tuberculose
Le PNT créé par Arrété ministériel en 1985, est
rattaché a la Direction de la Lutte contre la
Maladie (DLM) qui fait partie de la Direction
générale de la Santé publique. Le programme
est dirigé par un Coordonnateur national qui est
officiellement nommé par le Ministre en charge
de la santé. La mission du PNT est de coordon-
ner la lutte contre la tuberculose au Sénégal. A
ce titre, il est chargé de :

veiller a la mise en ceuvre des directives
internationales relatives a la lutte contre la
tuberculose ;

concevoir et de mettre en ceuvre toutes
les stratégies aptes a lutter contre la tubercu-
lose ;

mobiliser les ressources humaines,
techniques et financiéres nécessaires a cette
lutte ;

promouvoir l'information, la sensibilisa-
tion et la communication en matiére de lutte
contre la tuberculose ;

coordonner les stratégies, les moyens et
les activités de renforcement des capacités des
ressources humaines ;

assurer le suivi et I'évaluation de la poli-
tique nationale de lutte contre la maladie ;

promouvoir le développement du parte-
nariat technique et financierr ;

apporter une assistance technique et
financiére aux structures sanitaires et commu-
nautaires dans leurs taches d’administration,
de gestion, de formation, de planification, de
suivi et d’évaluation des activités de lutte contre

la tuberculose.
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. mobiliser les ressources humaines,
techniques et financiéres nécessaires a cette
lutte ;

. promouvoir l'information, la sensibilisa-
tion et la communication en matiére de lutte
contre la tuberculose ;

. coordonner les stratégies, les moyens et
les activités de renforcement des capacités des
ressources humaines ;

. assurer le suivi et I'évaluation de la poli-
tique nationale de lutte contre la maladie ;

. promouvoir le développement du parte-
nariat technique et financierr ;

. apporter une assistance technique et
financiére aux structures sanitaires et commu-
nautaires dans leurs taches d’administration,
de gestion, de formation, de planification, de
suivi et d’évaluation des activités de lutte contre
la tuberculose.

Le PNT est intégré a tous les niveaux du sys-
teme. Dans la mise en ceuvre des activités de
lutte contre la tuberculose, le programme s’ap-
puie sur un personnel des structures déconcen-
trées du MSAS qui sont :

. Au niveau de la Région médicale, le
Médecin-Chef de région, le Point focal régional,
le Biologiste régional et les Techniciens des
Laboratoires régionaux ;

. Au niveau du DS, le Médecin-Chef de
District (MCD), le Chargé de Traitement (CDT),
les Infirmiers-Chefs de Postes décentralisés,
les Techniciens des Unités de Microscopie ;

. Au niveau des Hopitaux, les Points
focaux, les Biologistes et les Techniciens des
Laboratoires.

En ce qui concerne le niveau communautaire,
le programme s’appuie sur un consortium d’Or-
ganisations non gouvernementales (ONG)
sous la direction de Plan international Sénégal
qui a recruté 562 Organisations communau-
taires de Base (OCB) en vue d’'un maillage du
territoire national. Ces acteurs communautaires
s’activent dans la mise en ceuvre d’un paquet
de services axé sur l'orientation des tousseurs
chroniques, la recherche de perdus de vue, les
causeries, les visites a domicile (VAD), la
formation, la supervision et le suivi-évaluation.
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Répartition des enquétés par zone de travail et par profil

Tenant compte des zones de travail et des cibles, 95 personnes sont interrogées dans chacun
des 15 districts (cf. tableau ci-dessous). Dans certains districts sanitaires comme Pété, Keur
Momar Sarr et Vélingara, les cibles manquantes ont été complétées sur les communautés.

Tableau 3: répartition des enquétés par zone de travail et par profil

. . Membres ANCLEES Patients Total
District . des nyx
communautés B enquété
tuberculeux

Saint-Louis DS Richard Toll 36 29 30 95

DS Pété 28 34 33 95

DS Dakar Nord 26 32 37 95
Dakar

DS Keur Massar 22 32 41 95
Fatick DS Foudiougne 56 18 21 95
Sédhiou DS Goudomp 32 32 31 95
Kaolack DS Kaolack 29 14 52 95
Louga DS NEIP L 62 22 11 95

Sarr
Kaffrine DS Mbirkilane 51 17 27 95
Kédougou DS Salémata 32 25 38 95
Tambacounda | DS Tamba 28 33 34 95
Thies DS Thiadiaye 30 32 33 95
Diourbel DS Touba 16 33 46 95
Kolda DS Vélingara 56 21 18 95
Ziguinchor DS Ziguinchor 30 32 33 95
Total général 534 407 484 1425

L'enquéte quantitative s’est basée sur 'administration d’'un questionnaire.

s

Photo entretien individuel & I'aide d’'un questionnaire (‘
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lll.1 Liens entre stigmatisation et tuberculose en contexte sénégalais

La stigmatisation et la discrimination constituent des obstacles majeurs sur la voie de I'ac-
cés universel aux services de prévention, de traitement, de soins et d’appui en matiere de
TB au Sénégal. De nombreuses fausses croyances sont véhiculées sur la TB, parmi

lesquelles :

. La tuberculose est la conséquence d’un péché;

. La craie donne la tuberculose aux enseignants;

. La tuberculose est une maladie de la honte;

. Ce sont les femmes qui transmettent la tuberculose aux hommes;

. Toutes les personnes qui ont la tuberculose ont aussi le VIH;

. La tuberculose résulte d’'un acte de sorcellerie;

. Une personne vivant avec le VIH ne peut pas guérir de la tuberculose;

. Les personnes ayant la tuberculose sont toujours contagieuses;

. S’il y a une personne qui a la tuberculose dans une famille, tous les membres de la

famille I'ont également.

C
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Vous pouvez contracter la tuberculose d’'une femme qui a ses régles (ou qui a eu un avorte-
ment ou une fausse couche).Les différentes réponses ont été synthétisées sous forme de
question et réponses dans le tableau ci-dessous.

Tableau 4 : synthése sur la stigmatisation associée a la tuberculose au Sénégal

Qui est
stigmatizé 7

L'analyse globale des donnees revele le niveau de stigmatization liee a
la maladie TB est plus accentué chez les hommes gue chez les femmes.
En effet, sur les 109 malades stigmatisés, 72 sont des hommes soit 66%.
Elle est plus accentuée aussi dans la tranche d'dge des adultes jeunes
25-44 ans avec un niveau estimé a 50%. De facon plus détaille, 'analyse
des patients stigmatisés au niveau des structures de sante les personnes
dgées de 25-44 ans (64%) sont les plus victimes a la stigmatisation, suivi
des 15 -24 ans (24%), 45-64 ans (11%), 65 ans et plus (0%] ow il n'est
relevé aucune forme de stigmatization. Par contre au niveau des
communautés/ivoisinage, I'etude révéle une stigmatisation plus
accentuée chez les hommes avec un taux de 62% confre 38% chez les
femmes, 57% d'hommes et 45 de femmes au niveau des familles, par
contre au niveau des lieux de travail on observe une tendance inversée
avec 56% de femmes ef 46% d’hommes.

Qui stigmatize
qui 7

La malade subit wune stigmatization: il faut d'abord noter lFawto-
stigmafisation qui est le fait que les patients fuberculeux qui se
stigmatisent eux-mémes. Ensuite, on note la stigmatisation que d’autres
exercent sur le malade - stigmatisation par les personnes de santé sur
les malades, par les membres de leur famille et par les parents et
proches du malade, stigmatisation par les communautés.

Les proches des malades sont stigmatisés par la communauté

Les prestataires de santé intervenant sur la tuberculose sont aussi
victimes de stigmatisaticn de la part des malades et de leur entourage et
des acteurs personnels de santé.

Comment on les
stigmatize
(manifestation) 7

L'analyse des donnees gualitatives montre que les raisons des
stigmafizations sont multiples et diverses, et se regroupent autour de
I'auto-stigmatisation, la perceplion et le niveau de connaissance des
communautés sur la maladie, I'attitude des personnels de santé envers
les patients TB, mais pariculierement sur de nombreuses situations

relatives aux besoins du malade a reconnaitre et accepter les

(»
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symptomes, sentir le besoin de soins, obtenir un diagnostic precis,

débuter le traitement, obtenir un soutien & lobservance du fraitement,

terminer le fraitement et obtenir des services de suivi post- traitement au

niveau des structures de santé, des communautésivoisins, des

famillesfmaisons et des lieux de travail.

Fort de cetie analyse, il est apparu que les comportements du malade,

des personnels de santé, des membres de la communauté, de la famille

et dans les lieux de travail, liés & leur perception négative sur la maladie,

influencent fortement la stigmatisation a travers différents stéreotypes :

+ developper des croyances et préjugés negatives sur la maladie :

Considérer la TB comme une maladie maudite et dangereuse

isolement du patient TB & cause de sa maladie

avoir honte qu'un membre de la famille ait la fuberculose

cacher le fait gu'un membre de la famille a la tuberculoze

cacher son diagnostic de tuberculose a la communauteé

eviter de parler de |a tuberculose en présence d'autres membres de

Iz famille ou de voisins

avoir peur que quelgu’un le voit & 1a clinigue de santé ol un proche

est soigné de TB

+ =yubstituer un autre mot & la TE damz les converzations avec un
membre de |la famille ou des amis

+ ne pas vouloir manger ou boire avec une perscnne atteinte de
tuberculose

+ =& sentir mal a l'aise 3 proximité de personnes atteintes de

tuberculose

garder ses distances avec les personnes atfeinfes de tuberculoze

penser que les personnes aiteintes de fuberculose sont

degoltantes

+ ne pas vouloir parler aux personnes atteintes de tuberculose

+ peur des personnes atteintes de tuberculose : peur défre
contaming

ok (NN

Gl

4

Causes de la
stigmatisation 7

Les causes de la stigmatisation liee a la TE sont nombreuses et
differentes réponses sont recueillies pour les expliquer. En effet, pour
certains parficipants, un déterminant majeur a la stigmatisation, reste que
la majorité des communautés a peur de la maladie en ce sens quiil la
considére comme une maladie dangereuse et contagieuse, voire méme
une « maladie honteuse ».

Selon certains paricipants, la TE est considéré comme une «maladie
due a la pauvretés, ou une «maladie héreditaires, se transmettant de
generations en générations. En bref, les perceptions négatives
développées par cerfaines communautés considérant qu’sun malade de
TE esf une personne maudite=, voire «un malade de TB, c'est quelguun
qui a la guignes, d'ol le phénoméne de Iauto-stigmatisation. En résumeé
les causes citées par les enquétés sont ;
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+  Le nomdonne & la TB par les populations «Seukeut sou bone siz qui
signifie « la mauvaize foux »;

» La peur d'étre contamine une maladie dangereuse, contagieuse et

moriells;

La peur d'étre infecte d’'une maladie honteuse;

La maladie considérée comme celle de la pauvreté dans une

societé fortement « voyez-moi », ou on cache sa pauvrete;

+  La Maladie héréditaire se transmettant a travers les générations :
notion de personne ef famille maudites

+  L'association de la TE au VIH/Sida qui aggrave la maladie;

¥ La symptomatelogie de la TE: toux chronique, perte de poids; ce qui
fait peur;

+  peur du rejet social . auto-stigmatisation;;

Tout ceci est soutenu par lignorance et la méconnaissance de la
maladie.

L

Consequences
stigmatigation 7

La stigmatisation met en péril I'efficacité des ripostes a la TB. Elle
constitue un obstacle a I'elargizsement des services de prévention, de
traitement, de soins ef d'appui.

Lez enquétes ont permis d'apprécier les conzéquences multiples de la
stigmatisation dont sont victimes les patients TE qui zelon les pardicipants
se fraduisent souvent par la perte du travail, le refus de se soigner
engendrant I'apparition de résistance (TB MR) d'od un risque de
transmission de la maladie, la dizlocation dez ménages (fugue,
divorce_..), voire 'abandon familiale, le recours aux praticiens de |a
meédecine fraditionnelle sur la base de fausse perception sur la maladie,
mais également le fait de vivre une situation de stress permanente pour
le malade pouvant le conduire & des tentatives de suicide, voire la mort.

Ou est ce qu'on
stigmatize les
malades ?

Les résultats de Fenquéte montrent gue la plupart des malades sont
stigmatisés au niveau de leurs communautés ou dans le voisinage
[(38%), mais aussi au niveau des structures de santé (27%). Les lieux de
travail occupent Ia troisieme place du peloton avec 18% suivis par les
familles/'maizons et autres lieux avec respectivement 14% et 2%.

On remargue aussi que les images et communications sur la TE sont
souvent négatives ce gui rend encore plus accrue la stigmatization
associée a la tuberculose.

Les enquétés ont aussi beaucoup évoqué Fauto-stigmafisation comme
facteur enfravant la détection et le traitement des cas.

Quels points
faibles en matiére
de lutte contre la
stigmatization au
stade actuel 7

L'analyze des données qualitatives de Fenguéte révéle que plusieurs
déterminants constituent des points faibles dans la lutte contre la
stigmatisation. En effet, lignorance et'ou la méconnaissance de la
maladie, linsuffisance de la formation et la sensibilisation a differents
niveawx, structures de santé, communautésivoising, familles/maisons et
ligux de travail, les conditions de pauvreté dont sont confrontés certaines
communautés pour assurer une prise en charge correcte des besoins du
patient TB, les fausses croyvances et préjugés qui aménent les
populations & gualifier la maladie de « Seukheut sou bone i » Qui
signifie « la mauvaise toux ou la toux fatale =, la communication négative
sur la symptomatologie de la TE gui gualifie 1a maladie de toux chronigue

(s
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»  Le nom donné a |a TE par les populations «Seukeut sou bone siz qui
signifie « la mauvaise toux »;

+  La peur d’étre contamine une maladie dangereuse, contagieuse et
morielle;

¥ La peur d'étre infecte d’une maladie honteuse;

+  La maladie considérée comme celle de la pauvreté dans une
société fortement « voyez-moi », ou on cache sa pauvreteé;

+  La Maladie héréditaire se fransmettant a travers les générations
nofion de personne et famille maudites

" L'association de la TB au VIH/Sida qui aggrave la maladie;

+ La symptomatclogie de la TE: foux chronique, perie de poids; ce qui
fait peur;

+  peur du rejet social : auto-sfigmatisation;;

Tout ceci est soutenu par ignorance et la meéconnaissance de la
maladie.

Conséquences
stigmatization 7

La stigmatisation met en péril I'efficacité des ripostes a la TB. Elle
constitue un ocbstacle a Iélargissement des services de prévention, de
traitement, de soins ef d’appui.

Les enquétes ont permis d'apprécier les conséquences multiples de la
stigmatisation dont sont victimes les patients TE gui selon les parficipants
s fraduisent souvent par la perte du travail, le refus de se soigner
engendrant I'apparifion de résistance (TB MR) d'od un rsque de
transmission de la maladie, la dislocation des ménages (fugue,
divorce...), voire Pabandon familiale, le recours aux praticiens de la
médecine fraditicnnelle sur la base de fausse percepfion sur la maladie,
mais egalement le fait de vivre une situation de stress permanente pour
le malade pouvant le conduire & des tentatives de suicide, voire la mort.

Ou est ce qu'on
stigmatize les
malades 7

Les résultats de I'enquéte monfrent gue la plupart des malades sont
stigmatisés au niveau de leurs communautés ou dans le voisinage
(38%), mais aussi au niveau des structures de sante (27%). Les lieux de
travail occupent la troisiéme place du peloton avec 183% suivis par les
familles/maizons et autres lieux avec respectivement 14% et 2%.

On remargue aussi gque les images et communications sur la TE sont
souvent négativez ce qui rend encore plus accrue la stigmatization
associée a la tuberculoze.

Les enquétés ont aussi beaucoup évogué Fauto-stigmatisation comme
facteur enfravant la détection et le traitement des cas.

Quels points
faibles en matiére
de lutte contre la
stigmatization au
stade actuel ?

L'analyze des données qualitatives de Ienquéte révéle que plusieurs
déterminants constituent des points faibles dans la lutte contre la
stigmatisation. En effet, lignorance et'ou la meconnaissance de la
maladie, linsuffisance de la formation et la sensibilisation & differents
niveaux, structures de santé, communautés/ivoisins, familles/maisons et
lieux de travail, les conditions de pauvreté dont sent confrontés certaines
communautés pour assurer une prise en charge correcte des besoins du
pafient TB. les fausses croyances et préjugés gui aménent les
populations & qualifier 1a maladie de =« Seukheut sou bone =i » qui
signifie « la mauvaise toux ou la toux fatale =, la communication négative
sur la symptomatologie de la TE gui gualifie la maladie de toux chronigue
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entrainant une perte de poids, ce gui fait peur, I'auto-sfigmatisation se
manifestant par la honte et la peur du rejet =ocial, mais aussi dans un
autre registre, les mesures de prévention et de contrile de la maladie trés
rigoureuszes font peur (port de masque, prise de distance), sont autant de
déterminant considérés comme des points faibles 3 prendre en compte
dans la définition des stratégies de lutte conire la stigmatisation.

Les activités menées par les acteurs sanitaires sont de faibles envergures

et ne zont pas toujours visibles a linstar des communications sur le VIH
ou le paludisme.

Quelles actions
doit-on
programmer pour
mettre fin & la
stigmatization 7

Pour lutter efficacement contre la stigmatization a différents niveaux,
[étude recommande d'agir d’'abord au niveaw du malade en mettant en
place des straiégies et approches contribuant a déconstruire les
stereotypes lies a la TEB (peur, auto-stigmatisation, solitude lie a la
pauvreté, maladie de la honte..) en augmentant le niveau de
connaissance des populations sur la maladie.

Pour ce faire, il est important de développer des actions de
communication spécifiqgues aux personnels de santé, aux membres des
communautésivoising et des familles proches du patient, mais aussi
promouvoir le respect des droits des malades de tuberculose dans les
ligux de travail.

Le renforcement du leadership organisationnel et opérationnel des
associations de lutte contre la TE en les impliquant a toutes les étapes
des proceszus de planification et de mise en ceuvre des actions
identifiees, reste une piste importante a privilégier au regard de la
proximité et des rapports de confiance gqu'elles entretiennent avec les
patients TE.

En plus, pour une meilleure appropriation de la maladie par les
communautés il est important de favoriser la diversification des langues
de communication, selon les localités d'intervention.

II est aussi ufile de favonser une communication plus agressive en
utilizant difféerents canaux pariculiérement lezs meédias et les réseaux
sociaux, produire des suppaorts adaptés facilitant la compréhension de la
maladie par les communautés i fort taux d'analphabétisme, développer
dez acfions de plaidoyer en faveur de l'adoption dume loi anti-
stigmatization pour préserver les droits des patients TE a différents
niveaux, structures de santé, communautés/voizins, familles/maisons et
lieux de travail, sont autant d'actions & mettre en ceuvre afin de mettre
fin a la stigmatisation.

La densification desz interventions communautaires consfitue une
alternative crédible pouvant permettre une détection des cas manguants,
une amélioration de la communication sur la TE y compris avec des
meszages anti stigmatisation et des actions centrées sur les personnes
victimes de stigmatisation.

Les propositions des interviewés sont résumeées ci-dessous
» LUilization plus efficiente des mass médias (TV et Radios) et des

réseaux sociaux, en développent des émissions de sensibilisation sur
la maladie;

(=
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» Utilisation du théatre forum orienté dans la lutte contre les maladies
en général et de la TE en particulier;

*» QOrganisation de Ciné-débat (flms populaires dans les quariiers
mettant en exergue la stigmatisation liée a la TB);

» (Organisation d'activités de génie en santé sur la TE dans les écoles
primaires et secondaires (renforcer le niveau de connaissances des
gléves surla TB);

» Deéveloppement d'action dans le sens du renforcement et de
Faccompagnement psychosocial des malades TE;

*» Qrienter les ménages pauvres et vulnérables atteintes de TE a
béneficier des Bourses de Sécunté Familiale (BSF) a Fimage des
autres couches vulnérables qui en bénéficient déja;

*»  Accompagner les meénages pauvres et vulnérables atteintes de TE a
bénéeficier d'un appui nutritionnel;

*» Renforcer la collaboration avec les eguipes pédagogiques dans le
gsens d'apprécier la perfinence de lintroduction de la TE dans les
curricula scolaire particulierement au niveau de I'élémentaire, sachant
gue la problématigue de la TE n'est pas n'est pas du tout d'actualité
dans le programme scolaire actuel.

lll. 2 Stigmatisation liée a la TB au niveau des malades ou anciens malades TB

[11.2.1 Caractéristiques socio-démographiques des malades interrogés
durant I'enquéte

Tenant compte de I'échantillonnage ciblé durant cette étude, le nombre total de personnes
atteintes de tuberculose ou ayant eu la tuberculose interrogé durant les enquétes au niveau
des 15 districts sanitaires ciblés est de 484. Plus de la moitié, soit 51% de ces patients inter-
rogés sont dans la tranche d’age adulte jeune de 25-44 ans; viennent ensuite les adultes de
45-64 ans (24%), les jeunes de 18-24 ans (21%) et les personnes agées de 65 ans ou plus
(4 %).

En outre, les hommes sont plus touchés que les femmes par I'enquéte (289 contre 195, soit
un sex-ratio de 1,48 en faveur des hommes). Cette disparité est uniforme a toutes les
tranches d’age sauf pour les 65 ans ou plus ou on est pratiquement au méme niveau (10
contre 9, en faveur des femmes).
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Tableau 5: Répartition des patients tuberculeux enquétés par district sanitaire,
par age et par sexe

Tranche d’age et sexe Total
District sanitaire 18-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65 ans ou plus (district)
F. H. F. H. F. H. F. H.

Richard Toll 4 5 8 7 0 5 0 1 30
Dakar Nord 2 7 4 12 1 9 1 1 37
Foudiougne 0 2 2 4 4 6 3 0 21
Goudomp 0 5 9 12 1 4 0 0 31
Kaolack 3 3 13 16 9 8 0 0 52
Keur Massar 3 9 12 13 2 1 0 0 40
Keur Momar Sarr 0 1 3 4 0 3 0 0 11
Mbirkilane 3 2 6 8 0 7 0 1 27
Pété 4 3 6 11 5 2 0 2 33
Salémata 2 0 10 7 12 5 2 0 38
Tamba 2 2 6 15 2 7 0 0 34
Thiadiaye 1 5 6 12 3 2 3 1 33
Touba 7 4 12 11 2 8 1 1 46
Vélingara 3 3 1 9 0 0 0 2 18
Ziguinchor 8 10 4 5 0 6 0 0 33
Total (age/sexe) 42 61 102 146 41 73 10 9 484

Photo entretien avec patients TB (‘
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[11.2.2 Profil de vulnérabilité supplémentaires des enquétés

La grande majorité des malades ou anciens malades TB interrogés, soit 44%, ne
connaissent par leur statut ou identité. Les interviews ont aussi touché les personnes
vivant avec le VIH (2%), celles qui ont un handicap (3%), des travailleurs de la santé
(2%), des anciens prisonniers (1%) mais aussi des personnes qui consomment de la
drogue (1%).

Graphique 1: Statut ou identité des enquétés
Statut ou identité des malades ou anciens malades TB
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Plus de la moitié, soit 56,4% des malades ou anciens malades interviewés ont une
tuberculose pulmonaire, tandis que le plus grand nombre de malades interrogés soit
36,8% ne connaissent pas la forme de TB dont ils souffrent. Le reste est constitué de
patients qui ont une TB extra pulmonaire (18 cas), une TB multi résistante (13 cas) ou
une TB ultra résistante (2 cas).

Selon la répartition sexuelle, on se rend compte que 57% des femmes interrogées ont
ou avaient une TB pulmonaire contre 56% pour les hommes. 36% des femmes ne
savent pas ou ne savaient de quelle forme TB elles souffrent contre 37% pour les
hommes. Pour les autres formes, 5% des femmes interrogées seraient atteintes de TB
extra pulmonaire contre 3% pour les hommes, 3% pour la TB multi résistante, au
méme niveau que les hommes. Pour la TB ultra résistante, 2 hommes sur 288
hommes enquétés sont touchés, soit 1%.
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[11.2.3 La stigmatisation en tant que contrainte ou obstacle au traitement
de la tuberculose chez les patients tuberculeux

L’analyse des résultats des interviews montre que les malades ou anciens malades de TB ont des points de
vue différents sur les contraintes ou obstacles au traitement. Parmi ces contraintes ou obstacles, nous avons
noté:

. L'isolement du patient TB a cause de sa maladie : 58% des enquétés sont d’accord avec cette
pratique

. La peur de contaminer les autres : 66% des patients s’isolent pour ne pas contaminer leur entou-
rage;

. La confiance aux autres pour divulguer la maladie : 56% des enquétés pensent la méme chose d’ou

le phénomeéne d’auto-stigmatisation.

Par contre, la «peur d’aller dans les services TB parce que d’autres personnes pourraient me voir la-bas» ou
«la peur d’avoir le VIH-Sida» n’ont pas été des éléments identifiés dans I'étude comme étant des contraintes
ou obstacles au traitement de la tuberculose au Sénégal, avec respectivement 88% et 61% des enquétés
qui sont en désaccord.

De plus, 81% des enquétés estiment que les sentiments qu’ils ont sur la TB relativement aux croyances et
préjugés ne les ont pas empéchés de rechercher et d’accéder aux services de lutte contre la TB.

[11.2.4 stigmatisation des malades ou anciens malades TB

La stigmatisation des malades les conduit a repousser ou rejeter les soins, et a ne pas suivre les traitements
et prescriptions médicales. Elle détourne les individus des comportements préventifs, du dépistage, et de la
divulgation de leur état a leurs proches et prestataires de soins. Le niveau moyen de stigmatisation des
malades ou anciens malades se trouve a 23%, avec cependant, des écarts trés significatifs au niveau des
districts sanitaires. Le district sanitaire de Pété se retrouve avec 72% alors que celui de Thiadiaye est a 3%.
Ceci montre que la stigmatisation peut étre plus présente dans une zone par rapport a une autre a cause
probablement des réalités socioculturelles assez ancrées chez certaines populations.

Tableau 6: Stigmatisation des malades ou anciens malades a cause de leur
maladie, par district.

I Nombre de Nombre de patients
District . . e, % de
sanitaire patlenn t’s ghapatses ca.use Ce stigmatisation
enquétés leur maladie

Richard Toll 30 8 27%
Dakar Nord 35 4 11%
Foudiougne 21 11 52%
Goudomp 31 5 16%
Kaolack 51 4 8%
Keur Massar 41 17 41%
Keur Momar Sarr 11 1 9%
Mbirkilane 27 7 26%
Pété 32 23 72%
Salémata 38 3 8%
Tamba 34 13 38%
Thiadiaye 32 1 3%
Touba 45 5 11%
Vélingara 18 3 17%
Ziguinchor 32 4 13%
Total 484 109 23%
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Plus de la moitié, soit 66% des malades ou anciens malades stigmatisés a cause de la TB sont de sexe mas-
culin; ce qui nous permet de dire que des stratégies innovantes de lutte contre la stigmatisation orientées
vers les hommes doivent étre crées (école des maris, clubs de quartiers, parrainage par les pairs...).

Carte 1: patients TB interrogés
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Le niveau de stigmatisation liée a la maladie TB est plus accentué chez les hommes que chez les femmes.

En effet, sur les 109 malades stigmatisés, 72 sont des hommes soit 66%. Elle est plus accentuée aussi dans
la tranche d’age des adultes jeunes 25-44 ans avec un niveau estimé a 50%.

Tableau 7: Stigmatisation des malades et ou anciens malades selon

I'age
Ja Nombre de Nombre de malades
Tranche d’age - . DR %
malades enquétés stigmatisés/age
18-24 ans 102 30 27%
25-44 ans 245 55 50%
45-64 ans 111 21 19%
65 ans ou plus 19 3 3%
Age » non 1 1%
déterminé
Total 484 109 100%
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Carte 2 : patients tuberculeux stigmatisés parmi les cas interrogés
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Les résultats de I'enquéte montrent qu’en moyenne 22% des malades ou anciens malades TB inter-
rogés ont été stigmatisés, les empéchant ainsi de continuer a chercher ou a accéder aux services
antituberculeux. Ce chiffre ne refléte pas la réalité, elle est beaucoup plus élevée au niveau de certain
des différents districts visités a I'instar de Pété ou on est a 42%, de Keur Massar avec 38% ou des
districts sanitaires de Dakar Nord, Touba ou Vélingara avec 33%. |l ressort, aussi de I'étude, que la
stigmatisation est tres présente notamment dans les districts de Richard Toll, de Goudomp, de Keur
Momar Sarr, de Salémata, de Thiadiaye et de Ziguinchor ou les agents de santé stigmatisent les
malades et les traumatisent a un tel point qu’ils ont peur de se faire consulter. De nombreux enquétés
ont partagé les mots stigmatisants proférés en leur endroit, ou partagé des histoires ou les gens les
fuyaient ou disait du mal d’eux du fait de leur maladie. Pour MK malade rencontré a Pété, « les
membres de ma famille et mes amis faisaient tout pour ne pas entrer ou entrer trés rarement dans
ma chambre, c’est comme si j'avais fait un mal ou un grand péché ».
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Tableau 8: Stigmatisation dans les structures de santé

Nombre de patients
stigmatisés dans les
District Nom!are = structures de santé % de
sanitaire patleAnt's entrainant une stigmatisation
enquétés ; _
inaccessibilité des
services antituberculeux

Richard Toll 8 0 0%
Dakar Nord 6 2 33%
Foudiougne 11 1 9%
Goudomp 5 0 0%
Kaolack ) 1 20%
Keur Massar 16 6 38%
Keur  Momar 1 0 0%
Sarr
Mbirkilane 7 1 14%
Pété 24 10 42%
Salémata 3 0 0%
Tamba 13 1 8%
Thiadiaye 2 0 0%
Touba 6 2 33%
Vélingara 3 1 33%
Ziguinchor 5 0 0%
Total 115 25 22%

Ces malades ou anciens malades TB sont constitués de 64% d’hommes et de 36% de femmes;
ce qui laisse dire que les stratégies de lutte contre la stigmatisation au niveau des structures

doivent étre plus orienté vers les hommes.

Graphique 2: Stigmatisation dans les structures de santé entrainant
une inaccessibilité des services antituberculeux selon le sexe

Stigmatisation dans les structures de santé
entrainant une inaccessibilité des services
antituberculeux selon le sexe
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Par ailleurs, plus de la moitié de ces malades (64%) sont agés entre 25 et 44 ans; la tranche

d’age la plus active économiquement. .
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une inaccessibilité des services antituberculeux selon I'age

stigmatisation
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Tranche d’age

Nombre de patients

Nombre de patients

%

enquétés stigmatisés/age
18-24 ans 31 6 24%
25-44 ans 57 16 64%
45-64 ans 24 3 12%
65 ans ou plus 3 0 0%
Total 115 25 100%

La stigmatisation au niveau de la communauté entrainant une inaccessibilité des services
antituberculeux est plus présente dans les districts en zone rurale ou en zone péri
urbaine, notamment Vélingara (100%), Pété (96%) et Keur Massar (94%). Cette situation
montre la quasi-absence de communication sur la TB dans ces zones.

Tableau 10: Stigmatisation au niveau de la communauté/voisinage
entrainant une inaccessibilité des services antituberculeux selon le

district
Nombre de :
District sanitaire patients Nombre b .pe'ltlents % de stigmatisation
ap s stigmatisés
enquétes
Richard Toll 8 4 50%
Dakar Nord 8 5 63%
Foudiougne 11 4 36%
Goudomp 5 0 0%
Kaolack 5 2 40%
Keur Massar 17 16 94%
Keur Momar Sarr 1 0 0%
Mbirkilane 7 0 0%
Pété 24 23 96%
Salémata 3 0 0%
Tambacounda 13 0 0%
Thiadiaye 2 1 50%
Touba 5 4 80%
Vélingara 3 3 100%
Ziguinchor 5 4 80%
Total 117 66 56%

A niveau de la communauté, les hommes sont aussi les plus stigmatisés sur la TB que les
femmes (62% contre 38%), les empéchant ainsi de continuer a chercher ou a accéder

aux services antituberculeux.
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Graphique 3: stigmatisation de la communauté/voisinage entrainant
un inaccessibilité des services antituberculeux selon I'dge
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La stigmatisation a la maison entrainant une inaccessibilité des services antituberculeux
est aussi plus accentuée dans les districts en zone rurale ou péri urbaine. En effet, 'étude
montre que le niveau est plus élevé a Thiadiaye (100%), Pété (96%) et Keur Massar
(94%).

Tableau 11: stigmatisation a la maison entrainant une inaccessibilité
des services antituberculeux selon le district

Nombre de Nombre de % d
District sanitaire patients patients e 'e .
iy ) . . stigmatisation

enquétés stigmatisés
Richard Toll 8 1 13%
Dakar Nord 6 2 33%
Foudiougne 11 4 36%
Goudomp 5 1 20%
Kaolack 5 1 20%
Keur Massar 17 16 94%
Keur Momar Sarr 1 0 0%
Mbirkilane 7 0 0%
Pété 24 23 96%
Salémata 3 0 0%
Tamba 13 1 8%
Thiadiaye 2 2 100%
Touba 6 3 50%
Vélingara 3 1 33%
Ziguinchor 3 60%

5
Total 116 58 50% (‘
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Selon I'étude, la stigmatisation a la maison entrainant une inaccessibilité des services
antituberculeux touche plus les hommes que les femmes a hauteur de 57% contre 43%.
Les tranche adulte jeune (25-44 ans) et jeune (18-24 ans) avec respectivement des pour-
centages estimés a 57% et 27% sont celles les plus touchées par la stigmatisation a la
maison empéchant leur population de continuer a chercher ou a accéder aux services
antituberculeux. La tranche d’age des personnes agées (65 ans ou plus) est la moins
touchée avec 2%.

La stigmatisation a la maison entrainant une inaccessibilité des services antituberculeux
selon I'age est plus remarquée dans les zones a forte charge de TB et peuplées comme
Kaolack (100%), Keur Massar (88%) et Dakar Nord (67%), méme si par ailleurs Pété
(76%) qui n’est pas dans ce faciés épidémiologique fait partie du décompte. Ce qui
montre que des stratégies ou activités de lutte contre la TB en général et contre la stigma-
tisation en particulier, dans les milieux professionnels, doivent étre maintenues voire
renforcée.

Tableau 12: Stigmatisation au lieu de travail entrainant une inaccessi-
bilite des services antituberculeux selon le district.

Nombre de Nombre de
District sanitaire patients patients % de stigmatisation
enquétés stigmatisés
Richard Toll 8 1 13%
Dakar Nord 6 4 67%
Foudiougne 11 4 36%
Goudomp 5 0 0%
Kaolack 4 4 100%
Keur Massar 17 15 88%
Keur Momar Sarr 1 0 0%
Mbirkilane 7 0 0%
Pété 21 16 76%
Salémata 3 0 0%
Tamba 13 0 0%
Thiadiaye 2 0 0%
Touba 6 2 33%
Vélingara 3 0 0%
Ziguinchor 2 40%
Total 112 48 43%

L’étude montre que la stigmatisation au lieu de travail entrainant une inaccessibilité des
services antituberculeux touche plus les femmes que les hommes (56% contre 44%). Ce
constat montre que la femme sénégalaise qui travaille, lorsqu’elle est malade, est plus (
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exposée que 'homme. Des stratégies d’intervention doivent étre élaborées pour lutter
efficacement contre cette discrimination liée au sexe afin d’améliorer la condition des
femmes qui travaillent (méme au-dela de la stigmatisation).

Tableau 13: Stigmatisation au lieu de travail entrainant une inaccessi-

bilité des services antituberculeux selon le sexe

Nombre de patients Nombre de patients
Sexe o : s %
enquéteés stigmatisés/sexe
Femme 39 21 56%
Homme 73 27 44%
Total 112 48 100%

exposée que 'homme. Des stratégies d’intervention doivent étre élaborées pour lutter
efficacement contre cette discrimination liée au sexe afin d’améliorer la condition des
femmes qui travaillent (méme au-dela de la stigmatisation).

Tableau 14: Stigmatisation au lieu de travail entrainant une inaccessibi-
lité des services antituberculeux selon I’age

Nombre de Nombre de
Tranche d’age patients patients %
enquétés stigmatisés/age

18-24 ans 30 14 29%
25-44 ans 56 28 58%
45-64 ans 23 5 11%
65 ans ou plus 3 1 2%
Total 112 48 100%

[11.2.5 Fréquence et espaces de stigmatisation des malades ou anciens ma-
lades TB

La stigmatisation des malades tuberculeux peut avoir lieu a divers endroits. Les résultats
de I'enquéte montrent que la plupart des malades (38%) sont stigmatisés au niveau de
leurs communautés ou dans le voisinage, mais aussi au niveau des structures de santé
(27%). Les lieux de travail occupent la troisieme place du peloton avec 18% suivis par les
familles/maisons et autres lieux avec respectivement 14% et 2%.

Cette stigmatisation a empéché 31% des patients interviewés a reconnaitre les symp-
tébmes, 23% a sentir le besoin de soins, 8% a obtenir un diagnostic précis, 14% a débuter
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le traitement correctement, 12% a obtenir un soutien a 'observance du traitement, 7% a
terminer le traitement et 5% a obtenir des services de suivi post traitement.

Ces malades ou anciens malades de TB ont eu aussi connaissance d’autres malades qui
sont stigmatisés dans ces espaces et leur ayant empéché de recevoir des soins TB stan-
dardisés: 29% a reconnaitre les symptémes, 23% a sentir les besoin de soins, 11% a obte-
nir un diagnostic précis, 13% a débuter le traitement, 13% a obtenir un soutien a I'observan-
ce au traitement, 8% a terminer le traitement et 4% a obtenir des services de suivi post
traitement. Ces patients sont répartis comme suit: structures de santé (20%), communau-
tés ou voisins (29%), familles ou maisons (28%), lieux de travail (15%) et autres (8%).

Graphique 4: Fréquence et espaces de stigmatisation des patients
atteints de TB

Fréquence et espaces de stigmatisation des patients atteints
de TB

= Structures de santé = Communautés/Voisinage Familles/Maisons Lieux de travail = Autres lieux
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" Récit d’un tuberculeux ayant eu la maladie aprés quelques complications

Je suis alité depuis 2019, aprés un long moment de
souffrance ma femme m’a recommandé d’aller a
I'hépital .Par cette occasion on m’a signalé que je suis
tuberculeux, jai suivi le traitement pendant 6 mois.
Croyant que je suis guérit alors que la maladie
persistait davantage c’est ainsi que le personnel du
district de Kaolack m’a évacué a Dakar a I'’hépital Fann
ou on a détecté que je soufrais de la tuberculose multi-
restante.

Jai failli arréter le traitement car jétais stigmatisé
partout : a la maison, a I'’hdpital et dans mon quartier.
J'avais tellement honte que je ne voulais plus sortir de
la maison pour aller prendre mes médicaments.

J'étais hospitalisé 2 mois a Fann car mon état s’était
aggraveé. Je suis sorti aprés avec l'espoir d’étre guéri.
Quelques temps plus tard j’ai rechuté, on m’a encore
hospitalisé a Fann pendant 6 mois .Aprés I'hdpital
Fann m’a recommandé de continuer le traitement a
Kaolack ou jai recu 135 piqlres au total. J'étais en
compagnie de ma femme qui était enceinte de notre
premier bébé et qui m’a soutenu dans ces moments de détresse. Ces situations difficiles
m’ont bouleversé et m'ont plongé dans un avenir peu prometteur.

Je suis toujours vivant et suis guéri maintenant mais la maladie m’
a laissé des séquelles car je suis presque sourd. Je ne suis plus actif
par rapport a mon age mais également je ne sens plus mes pieds
du point que je ne peux plus porter des chaussures fermés. Imaginé
Jje suis pére de famille et je suis marié récemment donc je dois
travailler pour subvenir aux besoins de la famille . Certes, j’ai regu
une aide du district Kasnak mais je veux continuer mes activités
comme auparavant. Malheureusement je ne suis plus rigoureux
comme avant .J’ ai mal et trop méme; vouloir et ne pas pouvoir est
la chose la plus difficile. Je me demande toujours si un jour je
retrouverais mes forces pour au moins satisfaire ma femme et mes
enfants. La vie est vraiment pleine de mystére !!!
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Ma femme m’a soutenu et m’a aidé a
résister a la stigmatisation dont j'étais
victime, elle est ma force, mon soutien,
ma confidente .C’est dans les moments
les plus difficiles qu’on reconnait les
personnes vraies. Elle est I'exemple
d’'une femme vertueuse. Sa premiére
grossesse a coincidé avec le
commencement de ma maladie mais
elle ne s'est jamais découragée
d’ailleurs c’est elle qui m’accompagnait
chaque jour pour prendre mes
médicaments et mes injections jusqu’au
jour ou elle a accouché. Le lendemain,
elle est partie seule pour récupérer mes
médicaments. Le jour du baptéme, elle
m’a accompagné a nouveau pour le
suivi de mon traitement .Elle est trés
jeune pour vivre ces calvaires et
pourtant elle maintient toujours son
soutien a mon égard. Que Allah lui
permette de «récolter les fruits de sa
belle semence» .Elle et mes enfants me
donnent la joie de vivre et le courage de
pouvoir surmonter. Je garde toujours espoir de devenir la personne que j'étais pour leur
rendre la monnaie de la piéce. J'affirme que son comportement est 'exemple le plus parfait
pour vaincre la stigmatisation.

I11.3 Au niveau des structures de santé

S’agissant des informations sur les sentiments ou les patients TB ont été victimes de
stigmatisation et qui ont empéché de rechercher des soins en temps opportun dans un
centre de traitement (CTD), ou d’obtenir un diagnostic précis, ou de commencer un
traitement et de le terminer, les constats chiffrés sont présentés dans le tableau suivant:

Photo entretien avec prestataires de santeé
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Tableau 15: Synthése des réponses sur la stigmatisation et le traite-
ment de la tuberculeuse

Avez- vous été victime Parameétres
de stigmatisation dans
R Li
d c?s con.teXtes (@ Structures | Communautés/| Familles/ e Autres (a
roite) qui vous ont ! N . de o
empéché de de santé Voisins Maisons travail préciser)
(En bas)...

Reconpaltre les 29 62 o5 o5 4
symptomes?
Sgntlr le Besoin de 22 53 14 16 5
soins?
Otfte?nlr un diagnostic 5 11 9 11 3
précis?
Débuter le traitement? 22 20 11 11 1
Obtenir un soutien a
'observance du 18 22 3 12 0
traitement
Terminer le traitement? 18 7 2 5 0
Optgnlr des s_erwces de 16 3 0 4 0
suivi post- traitement?

La stigmatisation au niveau des structures de santé empéchant de sentir le besoin de
soins a été notifiee uniquement au niveau du district sanitaire de Touba avec 2
malades, tous de sexe masculin. « Parfois, nous sommes stigmatisés dans les bureaux
lors de la prise de médicaments, on nous regarde et parfois on entend des mots qui
nous minimisent » dixit MN a Dakar.

Photo stigmatisation et suivi du traitement en structure de santé (‘
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Graphique 5: Stigmatisation au niveau des structures de santé empé-
chant de reconnaitre les symptémes TB selon le district.

Stigmatisation au niveau des structures de santé empéchant
de reconnaitre lessymptomes TB
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Graphique 6: Stigmatisation au niveau des structures de santé empé-
chant de sentir le besoin de soins.

Stigmatisation au niveau des structures de santé empéchant
de sentir le besoin de soins
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Cette forme a été constaté au niveau de deux (2) districts sanitaires (Kaolack et Pété),

uniquement chez les hommes au nombre de deux (2).



isation
al

Résultats de |’ét
lice a la tub

Graphique 7: Stigmatisation au niveau des structures de santé empé-
chant d’obtenir un diagnostic préecis.

Stigmatisation au niveau des structures de santé empé&chant
d’obtenir un diagnostic précis
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Graphique 8: Stigmatisation au niveau des structures de santé empé-
chant de déebuter le traitement.

Stigmatisation au niveau des structures de santé empéchant
de débuter le traitement
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Elle a été notifiee uniquement au niveau de deux (2) districts sanitaires, a Salémata
et a Ziguinchor chez les hommes au nombre de deux (2) mais aussi chez les
femmes avec le méme chiffre. La stigmatisation au niveau des structures de santé
empéchant d’obtenir un soutien a 'observance du traitement a été notifiée au niveau
de trois (3) districts sanitaires (Dakar Nord, Foudiougne et Thiadiaye) et uniquement
chez les hommes au nombre de trois, répartis équitablement. Elle a été identifiée
chez deux (2) malades ou anciens malades de TB: 01 femme a Mbirkilane et 01
homme a Tamba.
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Graphique 9: Stigmatisation au niveau des structures de santé empé-
chant d’obtenir un soutien a 'observance du traitement.

Stigmatisation au niveau des structures de santé empéchant
d’obtenir un soutien a I'observance du traitement
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Graphique 10: Stigmatisation au niveau des structures de santé em-
péchant de terminer le traitement.

Stigmatisation au niveau des structures de santé empéchant de
terminer le traitement

=

(=T =T~ ~1

[ == % RN - R = - B S ]

o \
5’\5\ . e & G@q \l_b\{- r ) . 4_5-" & T o %_1. 6.94.. § ,sfa’ ¥ \P’a %\1- X & ‘\c"
PO R U S R T
ba d"" & o S =4 oy
& & & & % SR b =
& A 48 &b
o
+E

H Femme ® Homme
A niveau de la communauté, les hommes sont aussi les plus stigmatisés sur la TB que les

femmes (62% contre 38%), les empéchant ainsi de continuer a chercher ou a accéder
aux services antituberculeux.
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1.4 Au niveau des communautés

Les personnes interrogées ont affirmé avoir connu onze (11) malades ou anciens
malades, dont neuf (9) hommes; victimes de stigmatisation leur empéchant ainsi de
reconnaitre les symptémes de la TB. Ces informations ont été collectées principalement
au niveau de cinq (05) districts sanitaires: Kaolack avec 01 homme et 01 femme, Keur
Momar Sarr et Vélingara avec 01 homme chacun, Touba avec 03 hommes et Ziguinchor
avec 03 hommes et 01 femme..

Graphique 11: Stigmatisation au niveau des communautés empé-
chant de reconnaitre les symptémes TB.

Stigmatisation au niveau des communautés empéchant de
reconnaftre les symptomes TB
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Cette forme de stigmatisation a été notifiée chez trois (03) hommes et une (01) femme
répartis dans les districts sanitaires de Dakar Nord (01 femme), de Foudiougne (02
hommes) et de Touba (01 homme).

Graphique 12: Stigmatisation au niveau des communautés empé-
chant de sentir le besoin de soins.

Stigmatisation au niveau des communautés empéchant de
sentir le besoin de soins
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Au niveau des communautés et de par les
malades ou anciens malades TB, I'étude a
montré que la stigmatisation empéchant de
débuter le traitement de la TB a été présente
dans cing (05) districts sanitaires chez les
hommes comme chez les femmes: a Foudiou-
gne et a Touba avec 01 homme pour chacun,
a Kaolack et a Salémata avec 01 femme
chacun et a Vélingara avec 02 hommes.

Photo entretien avec accompagnant d’'un patient
tuberculeux

Graphique 13: Stigmatisation au niveau des communautés empé-
chant de débuter le traitement

Stigmatisation au niveau des communautés empéchant de
débuter le traitement
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Cette forme de stigmatisation n’a touché que des femmes au nombre de cinqg (05), princi-

palement au niveau des districts sanitaires de Foudiougne (03), Pété (01) et Thiadiaye
(01).

(s



Résultats
lice

stigmatisation
Sénégal

Graphique 14: Stigmatisation au niveau des communautés empé-
chant d’obtenir un soutien a I’'observance du traitement.

Stigmatisation au niveau des communautés empéchant
d’obtenir un soutien a I'observance du traitement
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C’est uniquement au niveau de Tamba que cette forme de stigmatisation a été notifiée
aux enquéteurs, chez une (01) seule femme.

l11.5 Au niveau des familles/maisons

Cette forme de stigmatisation au sein des foyers a été constatée au niveau de six (06)
districts sanitaires, chez les deux sexes: Dakar Nord (01 femme), Kaolack (01 homme et
01 femme), Keur Momar Sarr (01 homme), Touba (03 hommes), Vélingara (01 homme) et
Ziguinchor (01femme et 03 hommes).

Graphique 15: Stigmatisation au niveau des familles empéchant de
reconnaitre les symptémes TB.

Stigmatisation au niveau des familles empéchant de
reconnaitre les symptomesTB

B Femme B Homme

(s



Résultat
lice

stigmatisation
au Sénégal

Les malades ou anciens malades enquétés ont affirmé avoir connu des personnes
atteintes de TB et qui ont été stigmatisés au niveau des familles leur empéchant ainsi de
sentir le besoin de soins. Cette posture discriminatoire dans les familles envers les
patients n’est pas en faveur de la guérison de la TB.

Ces cas ont été notifiés principalement a Dakar Nord (01 femme), Foundiougne (02
hommes) et Touba (01 homme). Pour F D, femme d’'une soixantaine d’années : « moi je
suis victime de stigmatisation chez moi et dans mon village, certains font tout pour ne pas
étre avec moi et cela me fait mal ».

Photo des patientes stigmatisées

Graphique 16: Stigmatisation au niveau des familles empéchant de
sentir le besoin de soins.

Stigmatisation au niveau des familles empéchant de sentir le
besoinde soins
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La stigmatisation au niveau des familles empéchant de débuter le traitement est un phé-
nomene connu par les malades ou anciens malades. Ces derniers ont connu six (06)
tuberculeux ou anciens tuberculeux qui n'ont pas pu débuter le traitement a cause de la
stigmatisation dont ils ont été victimes; ce qui ne milite pas en faveur de leur guérison.
Ces malades sont répartis dans les districts sanitaires de Foudiougne (01 homme), de
Kaolack (01 femme), Salémata (01 femme), de Touba (01 homme) et de Vélingara (02
hommes).

Graphique 17: Stigmatisation au niveau des familles empéchant de
débuter le traitement.

Stigmatisation au niveau des familles empéchant de débuter
le traitement
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Cette forme de stigmatisation a été notifi€e uniquement chez les femmes au nombre de
six (06) et au niveau des districts sanitaires de Richard Toll (1), de Foudiougne (3), Pété
(1) et Thiadiaye (1). Ce traitement dégradant dans les familles envers les malades TB
n’est pas en faveur d’un bon taux de guérison.

Graphique 18: Stigmatisation au niveau des familles empéchant d’ob-
tenir un soutien a I'observance du traitement.

Stigmatisation au niveau des familles empéchant d’obtenir un
soutien a l'observance du traitement
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111.6 Au niveau des lieux de travail

Les lieux de travail ont été aussi identifiés par les malades ou anciens malades de TB
comme des espaces ou la stigmatisation a poussé des malades a nier leur maladie et
reconnaitre les symptémes de la TB. Ce type de stigmatisation ne facilite pas la détection
précoce de la TB. Ces malades au nombre de sept (07) ont été localisés au niveau des
districts sanitaires de Foudiougne (01 homme), de Vélingara (01 homme) et de Ziguin-
chor (01 femme et 04 hommes).Les lieux de travail ont été aussi identifiés par les
malades ou anciens malades de TB comme des espaces ou la stigmatisation a poussé
des malades a nier leur maladie et reconnaitre les symptémes de la TB. Ce type de stig-
matisation ne facilite pas la détection précoce de la TB. Ces malades au nombre de sept
(07) ont été localisés au niveau des districts sanitaires de Foudiougne (01 homme), de
Vélingara (01 homme) et de Ziguinchor (01 femme et 04 hommes)..

Graphique 19: Stigmatisation au niveau des lieux de travail empé-
chant de reconnaitre les symptémes TB.

Stigmatisation aux lieux de travail empéchantde reconnaitre
les symptomes TB
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Cette forme est retrouvée uniquement chez les hommes, probablement du fait que ce sont
eux qui travaillent le plus souvent que les femmes. Victimes de stigmatisation leur empé-
chant de sentir le besoin de soins, ces hommes pourraient continuer a transmettre la mala-
die.
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Graphique 20: Stigmatisation au niveau des lieux de travail empé-
chant de sentir le besoin de soins.

Stigmatisation aux lieux de travail empéchant de sentir le
besoin de soins
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Elle touche aussi bien les hommes que les femmes. Lutter contre cette forme de
stigmatisation est gage de succes thérapeutique.

La stigmatisation au niveau des lieux de travail empéchant de débuter le traitement
a été notifié au trois districts sanitaires: Dakar Nord et Kaolack (01 femme

pour chaque district) et Vélingara (02 hommes).

Graphique 21: Stigmatisation au niveau des lieux de travail empé-
chant de débuter le traitement.

Stigmatisation aux lieux de travail empéchantde débuterle
traitement
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Les malades ou anciens malades enquétés affirment avoir connu des personnes qui ont été
stigmatisés dans leurs lieux de travail leur empéchant d’obtenir un soutien a 'observance du
traitement. Il s’agit principalement de femmes au nombre de cing (05), localisées au niveau
des districts sanitaires de Foudiougne (03), de Pété (01) et de Thiadiaye (01). Des stratégies
d’accompagnement des femmes malades de TB doivent étre pensées et définies afin de les
amener a bien observer le traitement jusqu’a la guérison.

lll.7 Au niveau d’autres lieux

D’autres lieux ont été aussi identifiés par les enquétés comme étant des espaces de stigma-
tisation empéchant de reconnaitre les symptdomes de la TB. lls sont localisés dans les
districts sanitaires de Kaolack ou 01 homme et 01 femme ont été stigmatisés, de Keur
Massar (01 homme), de Touba (01 homme), de Vélingara (01 homme) et de Ziguinchor (01
femme et 03 hommes).

Graphique 22: Stigmatisation aux autres lieux empéchant de recon-
naitre les symptémes TB

Stigmatisation aux autres lieuxempéchant de reconnaitre
les symptomes TB
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Elle touche aussi bien les hommes que les femmes. Lutter contre cette forme de stigmatisa-
tion est gage de succes thérapeutique.

La stigmatisation au niveau des lieux de travail empéchant de débuter le traitement a été
notifié au trois districts sanitaires: Dakar Nord et Kaolack (01 femme pour chaque district) et
Vélingara (02 hommes).
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Graphique 23: Stigmatisation aux autres lieux empéchant de sentir le
besoin de soins

Stigmatisation aux autres lieux empéchant de sentir le besoin

de soins
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Ce phénomeéne a été identifié par les enquétés au niveau de Dakar Nord et de Kao-
lack, touchant 02 femmes.

Ne pas obtenir un diagnostic précis est source d’angoisse et ne permet pas la
détection de la maladie trés t6t et sa prise en charge.

Graphique 24: Stigmatisation aux autres lieux empéchant d’obtenir
un diagnostic précis.

Stigmatisation aux autres lieuxempéchant d’obtenir un
diagnostic précis
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C’est uniquement au niveau du district sanitaire de Thiadiaye qu’'une femme a été stigmati-
sée dans d’autres lieux 'empéchant d’obtenir un soutien a I'observance du traitement de la
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Graphique 25: Stigmatisation aux autres lieux empéchant d’obtenir
un soutien a 'observance du traitement

Stigmatisation aux autres lieuxempéchant d’obtenir un
soutien a I'observance du traitement
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Stigmatisation liée a | ersonnels de santé

V1.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés

La majorité (56%) des personnels rencontrés sont des infirmiers, puis des médecins
(23%), des ACs (15%) et des assistants sociaux (6%). Ceci montre que la prise en charge
des tuberculeux au Sénégal est majoritairement assurée par les infirmiers

Tableau 16: Catégorie socioprofessionnelle des personnels de santé

interrogés
. Categor_le Nombre %
socioprofessionnelle

Médecin 12 23%
Infirmier 29 56%
Agent communautaire de o
soins (ACs) S N
Assistant social 3 6%
Total 52 100%

Tout ce personnel enquété fournit des services a des personnes atteintes de TB

V1.2 Opinions des enquétés sur la stigmatisation liée a la

Les opinions des personnels de santé sur la stigmatisation varient tenant compte de
plusieurs facteurs.

Tableau 17: Opinions des personnels de santé sur la stigmatisation

liée a la TB.
Fortement Pas Pas D’accord| Touta | Total % de
en d'accord | d'opinion fait Dfaccord
désgaccord d'accord et Tout
a fait
d'accord
Certains 23 19 4 ] 0 52 12%
travailleurs de
la s=anté sont
nerveux a lidée
de traiter les
patients
tuberculeux.
Certainzs agents 7 15 2 23 4 52 54%
de s=anté ont
pitié des
patients
tuberculeux.
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Certains agents 14 24 9 9 0 52 10%
de sante

n'aiment pas

aider les

patients

tuberculeux.

Certainz agents 14 22 3 13 0 32 25%
de santeé

restent a I'écart

des patients

tuberculeux.

Certains 11 27 3 ] 2 52 21%
travailleurs de

la sante

pensent que le
développement
de la
tuberculose est
la faute de la

pErScnne.
Certainz agents 17 25 4 B 0 22 12%
de santé sont

en colére

contre les

patients

tuberculeux.

Certains agents 9 21 1 15 & 52 40%
de sante

pensent qu'il

serait

préférable  que

les patients

tuberculeux

spient isolés

pendant la

phase intensive
du traitement.

Certainz agents 17 24 o 4 2 52 12%
de santé

pensent que

les patients

tuberculeux

sont

dangereux.
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Cerains 9 18 2 9 14 52 44%
travailleurs de
la sante
pensent que la
prize d'un
traitement
contre la
tuberculose
devrait gfre
forcée s
necessaire.

Les opinions que les personnels de santé ont sur la stigmatisation liée a la TB sont
diverses, variées et a des proportions différentes. En effet :

. 12% des enquétés sont d’accord ou tout a fait d’accord sur I'énoncé selon le lequel
. « certains travailleurs de la santé sont nerveux a l'idée de traiter les patients tuber-
culeux »;

. 54% des enquétés sont d’accord ou tout a fait d’accord sur I'énonceé selon le lequel:
« certains agents de santé ont pitié des patients tuberculeux »;

. 10% des enquétés sont d’accord ou tout a fait d’accord sur I'énoncé selon le lequel
. « certains agents de santé n'aiment pas aider les patients tuberculeux»;

. 25% sont d’accord ou tout a fait d’accord sur I'énoncé selon le lequel: «certains
agents de santé restent a I'écart des patients tuberculeux »;

. 21% sont d’accord ou tout a fait d’accord sur I'énoncé selon le lequel: «certains

travailleurs de la santé pensent que le développement de la tuberculose estla faute
de la personney;

. 12% sont d’accord ou tout a fait d’accord sur I'énoncé selon le lequel: «certains
agents de santé sont en colére contre les patients tuberculeux »;
. 40% des enquéteés sont d’accord ou tout a fait d’accord sur I'énonceé selon le lequel:

« certains agents de santé pensent qu'il serait préférable que les patients tuberculeux
soient isolés pendant la phase intensive du traitement »;

. 12% sont d’accord ou tout a fait d’accord sur I'énoncé selon le lequel: « certains
agents de santé pensent que les patients tuberculeux sont dangereux »;
. 44% des enquéteés sont d’accord ou tout a fait d’accord sur I'énonceé selon le lequel:

« certains travailleurs de la santé pensent que la prise d'un traitement contre la tuber-
culose devrait étre forcée si nécessaire ».

Rester a I'écart des patients tuberculeux (25% des enquétés), isoler les patients tubercu-
leux pendant la phase intensive du traitement (40% des enquétés) ou forcer la prise du
traitement chez les tuberculeux (44% des enquétés) sont des énoncés sur lesquels les
agents de santé interrogés sont d’accord ou tout a fait d’'accord. Ces résultats qui entre-
tiennent et confortent la stigmatisation liée a la TB doivent faire appel a des actions de
formation et de sensibilisation des personnels de santé. Aussi un mécanisme de dénoncia-
tions dissuasives pour absence de respect des droits des patients pourrait étre envisagé.
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VI.3 Stigmatisation des personnels de santé liée a leur fonction de
soignant

L'enquéte montre que 15% des personnels enquétés (8/52) se sont sentis stigmatisés, a
cause de leur fonction de soignant. Tous, soit 100%, se sont révélés étre des agents
responsables des centres de traitement de la tuberculose (CDT).

Devant cette forme de stigmatisation, se cachent certaines considérations. En effet, voici ce
que les personnels de santé stigmatisés ont raconté : « les patients qui fréquentent le
service m'ont surnommé PNT»; « il y a des collégues avec qui vous partagez le travail mais
ilIs ne passent jamais a votre bureau»; « les personnels des autres services du district
refusent d’accéder au niveau du Centre de traitement TB »; « j'ai une fois eu un cas de TB
MR mais les collegues me fuyaient comme pas possible; dés qu’ils me voient, ils reculent
en me disant de porter un masque »; « les médecins ont parfois peur d’entrée dans mon
bureau et ils me le font souvent savoir »; « quand jai un cas de TB sévere, mes collegues
me demandent de garder la distance quand j'entre dans les autres bureaux, de peur d’étre
contaminés »; « les autres membres du personnel de santé ont tendance a fuir les agents
du CDT; ils ne viennent pas dans nos locaux et prennent leur distance avec nous »; « nous
sommes considérés comme des cas suspects de tuberculose par le simple fait que nous
traitons des malades TB ».

Tous les personnels de santé stigmatisés (100%) ont vécu des difficultés au niveau de leurs
lieux de travail. Les Communautés et les familles n‘ont pas été identifiées comme des
espaces de stigmatisation du personnel soignant. Des lors, les plans d’action de lutte
contre la stigmatisation liée a la TB ciblant les personnels de santé doivent étre menés au
niveau des structures de santé.

Tableau 18: espaces de stigmatisation des personnels de santé

Nombre de
personnels de %
santé stigmatisés
S.tructures dle santé 8 100%
(lieux de travail)
Communautés 0 0%
Familles/Voisinage 0 0%
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V.1 Profil des enquétés

L'enquéte auprés des membres des familles et chez les proches des tuberculeux s’est
déroulée aupres de 406 personnes dont 45% de sexe masculin et 55% de sexe féminin. De
fagon plus précise, la répartition des 408 personnes enquétées par tranche d’age donne,
25% agés de 18 a 24 ans, 41% de 25 a 44 ans, 30% de 45 a 64 ans et 4% ayant plus de
65 ans.

La répartition des 406 personnes s’est fait dans 15 districts. A cet effet les districts de Dakar
Nord, Goudomp, Keur Massar, Pété, Tamba, Thiadiaye, Touba et Ziguinchor enregistrent
chacun 8% du nombre total des enquétés, contre 7% pour le district de Richard Toll, 6%
pour chacun des districts de Salémata et VVélingara, 5% pour le district de Keur Momar Sarr,
4% pour chacun des districts de Foundiougne et Mbirkilane et 3% pour le district de Kao-
lack.

Ces différence de pourcentage s’explique selon les réalités de chaque district ou pour
certain I'atteinte de I'objectif de départ était impossible et pour d’autre comme a Kaolack
(zone de trés forte charge) ou le focus a était mis sur les malades et anciens malades de
tuberculose pour combler le gap des zones de faible charge surles objectifs globaux et
celui de 95 enquétés par district .

Tableau 19: nombre de membres de famille de malades de TB enqué-
tés selon le district

Nombre de
. . membres de famille
District Sanitaire de malades TB
enquétés
DS Richard Toll 29
DS Dakar Nord 32
DS Foudiougne 18
DS Goudomp 32
DS Kaolack 14
DS Keur Massar 32
DS Keur Momar Sarr 22
DS Mbirkilane 17
DS Pété 34
DS Salémata 25
DS Tamba 33
DS Thiadiaye 32
DS Touba 33
DS Vélingara 21
DS Ziguinchor 32
Total général 406

Sur la question des liens avec la personne atteinte de tuberculose dans la famille, il ressort
des 406 personnes enquétées des 15 districts sanitaires, 15% affirment que la personne
atteinte de TB est constituée d’autres parents, 12% d’enfants, 36% de freres et sceurs, 3%
de grands parents, 30% de parents et 2% de petits enfants.

au niveau de la famille

C



u hiveau de la famille
tuberculeux

Stigmatisation liée a la
ou de I’entoura

Photo entretiens avec les communautés

Tableau 20: lien de parenté avec le malade de tuberculeuse selon le dis-

trict.

Quel est votre lien avec la personne atteinte de tuberculose dans votre

famille ? Etes-vous un parent, un grand-parent, un enfant, un petit

-enfant, un frére ou une sceur ou un autre parent de la personne

atteinte de TB?
Tk . Frére ou|Grand Petit | Total
parent a|Enfant Parent -

» soceur Parent enfant| général

préciser

DS R Toll 5 1 6 17 29

DS Dakar Nord |7 5 17 3 32

DS Foudiougne |4 2 4 7 1 18

DS Goudomp |5 7 11 4 4 1 32

DS Kaolack 1 10 1 2 14

DS Keur

Massar 3 5 7 1 13 3 32

DS Keur Momar

Sarr 6 1 5 10 22

DS Mbirkilane |7 1 4 5 17

DS Pété 8 5 7 2 10 1 33

DS Salémata |2 1 6 2 14 25

DS Tamba 6 5 10 11 1 33

DS Thiadiaye |4 4 15 3 4 2 32

DS Touba 4 7 11 1 10 33

DS Vélingara 2 1 9 9 21

DS Ziguinchor 3 26 3 32

Total général 63 49 148 14 122 9 406
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V.2 Facteurs de stigmatisation des parents et proches des patients tuber-
culeux

Les avis des membres des familles, proches et ceux dans I'entourage du tuberculeux sur
la tuberculose sont présentés dans le tableau ci-dessous. sur une échelle de 5 points,
I'étude a tenter de comprendre leurs avis sur certaines questions avec comme réponses
attendues : "1" correspond a "Pas d'accord", "2" signifie "N'avez pas d'opinion", "3"
correspond a "d'accord", ou "4" veutdire "tout a fait d'accord".

Tableau 21: Synthése facteur de stigmatisation des parents et proches

Fortement
en
désaccord=
0

Pas
d'accord=
1

Pas
d’opinion=
2

D’accord=
3

Tout a
fait
d'accord=
4

Un membre de
ma famille me
demande de
garder la
tuberculose
secrete.

7

187

105

27

J'ai honte parce
qu'un membre
de ma famille a
la tuberculose.

104

253

25

Je cache le fait
que le membre
de ma famille a
la tuberculose a
la

communauté.

49

186

143

Le membre de
ma famille cache
son  diagnostic
de tuberculose a
la

communauté.

41

182

146

26
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J'évite de parler de la 196

tuberculose en présence

d'autres membres de la 46 22 119 19
famille

ou de voisins.

J'ai peur que quelqu'un

me Y0|t‘a la clinique de 106 239 21 31 6
santé ou mon proche est

soigne.

Je substitue un autre mot

R el 4 231 41 70 12
conversations avec un

membre de ma famille.

Je substitue un autre mot

B e les| g 230 42 68 16
conversations avec mes

amis.

J'ai remarqueé des

changements chez un

membre de ma famille 66 249 22 47 19
depuis le diagnostic

de tuberculose.

J'ai peur d'étre infecté. 42 131 26 131 73

L’analyse des opinions des enquétés sur leur perception liée a la TB, 66% n’est pas d’ac-
cord voire fortement en désaccord de garder secréte la tuberculose, contre 33% qui sont
d’accord voire tout a fait d’accord et 1% qui n’a pas d’opinion sur la question.

. 89% affirme étre en désaccord voire fortement en désaccord d’avoir honte qu’un
membre de la famille a la tuberculose, contre 8% qui est d’accord voire tout a fait d’accord
d’avoir honte du statut de tuberculeux d’'un membre de la famille et 3% sans opinion.

. 59% n’est pas d’accord voire fortement en désaccord de cacher le fait qu’'un membre
de la famille a la tuberculose, contre 40% qui sont d’accord voire tout a fait en accord et 1%
sans opinion.

. 55% n’est pas d’accord voire fortement en désaccord qu’'un membre de la famille
cache son diagnostic de tuberculose a la communauté, contre 43% qui sont d’accord voire
tout a fait en accord et 2% sans opinion.

. 60% n’est pas d’accord voire fortement en désaccord d’éviter de parler de la tuber-
culose en présence d’autres membres de la famille ou de voisins, contre 35% qui sont d’ac-
cord voire tout a fait en accord et 5% sans opinion.
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. 86% n’est pas d’accord voire fortement en désaccord d’avoir peur que quelqu’un le
voit a la clinique de santé ou un proche est soigné, contre 9% qui sont d’accord voire tout a
fait en accord et 5% sans opinion.

. 70% n’est pas d’accord voire fortement en désaccord de substituer un autre mot a la
TB dans les conversations avec un membre de la famille, contre 20% qui sont d’accord
voire tout a fait en accord et 10% sans opinion.

. 69% n’est pas d’accord voire fortement en désaccord de substituer un autre mot a la
TB dans les conversations avec leurs amis, contre 21% qui sont d’accord voire tout a fait
en accord et 10% sans opinion.

. 78% des enquétés affirment ne pas disposer de compétence a remarquer des chan-
gements chez un membre de la famille depuis le diagnostic de tuberculose, contre 17% qui
sont d’accord voire tout a fait en accord et 5% sans opinion.

. 43% des enquétés affirment avoir peur d’étre infectés, tout le contraire pour 51% et
6% sans opinion.

Tableau 22: un membre de la famille demande de garder le secret de la maladie

Un membre de ma famille me demande de garder la tuberculose secréte.
, alsocnt Pas Pas Tout a fait| Total
D’accord |en , . . . o
) d'accord | d’opinion |d'accord | général
désaccord

DS R Toll 9 14 6 29
DS Dakar Nord 23 9 32
DS Foudiougne 5 6 6 1 18
DS Goudomp 5 13 6 1 7 32
DS Kaolack 2 12 14
DS Keur Massar 6 7 18 1 32
DS Keur Momar 20 20
Sarr
DS Mbirkilane 5 3 5 4 17
DS Pété 23 3 1 6 33
DS Salémata 6 3 11 2 2 24
DS Tamba 7 26 33
DS Thiadiaye 1 9 21 31
DS Touba 2 7 24 33
DS Vélingara 6 5 9 1 21
DS Ziguinchor 28 3 1 32
Total général 106 77 188 7 28 406
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33% des enquétés des 15 districts, affirment étre d’accord voir tout a fait d’accord de garder
secrete la tuberculose sur demande d’'un membre de la famille, contre 66% qui sont en
désaccord voir fortement en désaccord et 1% sans opinion.

L'analyse des réponses collectées par district montrent 04 district affichent une forte
tendance d’accord de garder secreéte la tuberculose sur demande d’'un membre de la famille
dont Richard Toll (52%), Dakar Nord (72%), Mbirkilane (53%) et Ziguinchor (88%), et une
forte tendance de désaccord notée au niveau des 11 districts dont, Foudiougne (67%),
Goudomp (59%), Kaolack (86%), Keur Massar (78%), Keur Momar Sarr (100%), Pété
(79%), Salémata (58%), Tamba (79%), Thiadiaye (97%), Touba (94%), et Vélingara (67%).

Tableau 23: Honte parce qu'un membre de ma famille a la tuberculose.

Item : J'ai honte parce qu'un membre de ma famille a la tuberculose.
iement Pas Pas T?Ut . Total
Seecord jen e [dtopinion)| o général
désaccord d'accord
DS R Toll 1 8 20 29
DS Dakar Nord 21 11 32
DS Foudiougne 1 4 13 18
DS Goudomp 1 18 12 1 32
DS Kaolack 2 12 14
DS Keur Massar 3 6 22 2 32
DS Keur Momar 20 20
Sarr
DS Mbirkilane 14 3 17
DS Pété 1 11 15 6 33
DS Salémata 6 18 1 25
DS Tamba 3 2 27 1 33
DS Thiadiaye 10 20 1 31
DS Touba 6 26 1 33
DS Vélingara 4 3 11 3 21
DS Ziguinchor 3 1 23 4 31
Total général 26 105 254 13 8 406

8% des enquétés des 15 districts, affirment étre d’accord voir tout a fait d’accord d’avoir
honte parce qu'un membre de la famille a la tuberculose, contre 89% qui sont en désac-
cord voir fortement en désaccord d’avoir honte parce qu'un membre de la famille a la
tuberculose et 3% sans opinion.
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L'analyse des réponses collectées par district montrent que tous les 15 districts affichent
une forte tendance de désaccord d’avoir honte parce qu'un membre de la famille a la
tuberculose avec des pourcentages diversifiés d’un district a un autre : Richard Toll (97%),
Dakar Nord (100%), Foudiougne (94%), Goudomp (94%), Kaolack (86%), Keur Massar
(88%), Keur Momar Sarr (100%), Mbirkilane (100%), Pété (79%), Salémata (72%), Tamba
(88%), Thiadiaye (97%), Touba (97%), Vélingara (67%) et Ziguinchor (77%).

Tableau 24: Je cache le fait que le membre de ma famille a la tubercu-
lose a la communauté

Item : Je cache le fait que le membre de ma famille a la tuberculose a la
communauté

et Pas Pas T?Ut a Total

Bjakcerd en d'accord | d’opinion i général

désaccord d'accord
DS R Toll 11 1 14 3 29
DS Dakar Nord 23 7 2 32
DS Foudiougne 3 13 1 17
DS Goudomp 7 15 8 1 31
DS Kaolack 3 11 14
DS Keur Massar 12 6 14 32
DS Keur Momar 20 20
Sarr
DS Mbirkilane 8 2 4 3 17
DS Pété 1 10 17 5 33
DS Salémata 13 1 9 2 25
DS Tamba 9 1 22 32
DS Thiadiaye 6 25 31
DS Touba 22 8 2 1 33
DS Vélingara 6 3 11 2 21
DS Ziguinchor 28 3 2 32
Total général 144 49 187 7 18 406

40% des enquétés des 15 districts, affirment étre d’accord voir tout a fait d’accord de cacher
le fait gu'un membre de la famille a la tuberculose a la communauté, contre 59% qui sont
en désaccord voir fortement en désaccord et 1% sans opinion.

L'analyse des réponses collectées par district montrent que 05 districts affichent une forte
tendance d’accord de cacher le fait qu'un membre de la famille a la tuberculose a la com-
munauté dont Dakar Nord (52%), Salémata (60%), Touba (70%) et Ziguinchor (88%), et
une forte tendance de désaccord notée au niveau des 8 districts dont Richard Toll (52%), .

(=



au niveau de la famille
tuberculeux

Stigmatisation liée a la t
ou de |I’entourag

Foudiougne (94%), Goudomp (74%), Kaolack (79%), Keur Massar (63%), Keur Momar
Sarr (100%), Mbirkilane (65%), Pété (82%), et Thiadiaye (100%). Par contre les avis
recueillis auprés des 02 autres districts, Tamba et Vélingara, sont plus ou moins équilibrés

Tableau 25: Le membre de la famille cache son diagnostic de tubercu-
lose a la communauté

Item: Le membre de ma famille cache son diagnostic de tuberculose a la
communauté.

goement Pas Pas Tou_t 2| Total

&&-ord i d'accord |d’opinion o général

désaccord d'accord
DS R Toll 14 2 8 5 29
DS Dakar Nord 24 ) 3 32
DS Foudiougne 2 1 13 1 1 18
DS Goudomp 8 15 9 32
DS Kaolack 2 12 14
DS Keur Massar 11 5 15 1 32
DS Keur Momar 20 20
Sarr
DS Mbirkilane 7 1 2 7 17
DS Pété 2 9 16 1 5 33
DS Salémata 14 9 2 25
DS Tamba 11 22 33
DS Thiadiaye 4 27 31
DS Touba 21 8 2 2 33
DS Vélingara 6 3 10 2 21
DS Ziguinchor 24 6 2 32
Total général 147 41 183 8 27 406

42% des enquétés des 15 districts, affirment étre d’accord voir tout a fait d’accord qu’un
membre de leur famille cache son diagnostic de tuberculose a la communauté, contre
55% qui sont en désaccord voir fortement en désaccord et 3% sans opinion.

L'analyse des réponses collectées par district montrent 06 districts affichent une forte
tendance d’accord qu’un membre de leur famille cache son diagnostic de tuberculose
a la communauté dont Richard Toll (66%), Dakar Nord (84%), Mbirkilane (82%), Salémata
(64%), Touba (70%) et Ziguinchor (75%), et une forte tendance de désaccord notée au
niveau des 9 districts restants dont Foudiougne (78%), Goudomp (75%), Kaolack (86%),
Keur Massar (63%), Keur Momar Sarr (100%), Pété (76%), Tamba (67%), Thiadiaye

(100%) et Vélingara (62%).
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Tableau 26: Eviter de parler de tuberculose dans les discussions avec les
autres

niveau de la famille
tuberculeux

ou de voisins.

Iltem : J'évite de parler de la tuberculose en présence d'autres membres de la famille

. Pas Pas Tou.t S Total
Bjaceerd I d'accord | d’opinion > général
désaccord d'accord

DS R Toll 13 1 13 2 29
DS Dakar Nord 19 12 1 32
DS Foudiougne 4 2 12 18
DS Goudomp 9 11 12 32
DS Kaolack 3 1 9 1 14
DS Keur Massar 15 4 13 32
DS Keur Momar 20 20
Sarr

DS Mbirkilane 3 3 1 10 17
DS Pété 3 9 16 1 4 33
DS Salémata 14 1 7 3 25
DS Tamba 10 2 20 32
DS Thiadiaye 7 24 31
DS Touba 1 2 19 11 33
DS Vélingara 6 3 9 3 21
DS Ziguinchor 18 9 5 32
Total général 119 47 198 22 19 406

Source : Enquéte PNT 2023

34% des enquétés des 15 districts, affirment étre d’accord voir tout a fait d’accord d’éviter
de parler de la tuberculose en présence d'autres membres de la famille ou de voi-

sins, contre 60% qui sont en désaccord voir fortement en désaccord et 6% sans opinion.

L'analyse des réponses collectées par district montrent que 05 districts affichent une forte
tendance d’accord d’éviter de parler de la tuberculose en présence d'autres membres
de la famille ou de voisins, dont Richard Toll (52%), Dakar Nord (59%), Mbirkilane (76%),
Salémata (68%),et Ziguinchor (56%), et une forte tendance de désaccord notée au niveau
des 10 districts restants dont Foudiougne (78%), Goudomp (72%), Kaolack (71%), Keur
Massar (53%), Keur Momar Sarr (100%), Pété (76%), Tamba (69%), Thiadiaye (100%),
Touba (64%) et Vélingara (57%).
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Tableau 27: Peur d'étre vu au niveau des CDT

Item : J'ai peur que quelqu'un me voit a la clinique de santé ou mon proche est
soigné.

(QElent Pas Pas Tou't a Total

R ord - d'accord |d’opinion o général

désaccord d'accord
DS R Toll 1 11 17 29
DS Dakar Nord 2 21 9 32
DS Foudiougne 3 1 13 1 18
DS Goudomp 19 13 32
DS Kaolack 2 12 14
DS Keur Massar 4 4 24 32
DS Keur Momar 20 20
Sarr
DS Mbirkilane 1 11 4 1 17
DS Pété 1 5 21 1 5 33
DS Salémata 5 1 15 4 25
DS Tamba 2 2 28 1 33
DS Thiadiaye 8 23 31
DS Touba 19 14 33
DS Vélingara 4 3 9 5 21
DS Ziguinchor 6 1 17 8 32
Total général 31 106 239 20 6 406

9% des enquétés des 15 districts, affirment étre d’accord voire tout a fait d’accord d’avoir
peur que quelqu'un le voit a la clinique de santé ou un proche est soigné, contre
86% qui sont en désaccord voir fortement en désaccord et 5% sans opinion.

L'analyse des réponses collectées par district montrent que tous les 15 districts affichent
une forte tendance de désaccord d’avoir peur que quelqu'un le voit a la clinique de
santé ou un proche est soigné avec des pourcentages diversifiés d’'un district a un autre
: Richard Toll (97%), Dakar Nord (94%), Foudiougne (78%), Goudomp (100%), Kaolack
(86%), Keur Massar (88%), Keur Momar Sarr (100%), Mbirkilane (88%), Pété (79%), Salé-
mata (64%), Tamba (91%), Thiadiaye (100%), Touba (100%), Vélingara (57%), et Ziguin-
chor (56%).
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Tableau 28: Substitution du mot TB dans les conversations de famille

Item : Je substitue un autre mot a la TB dans les conversations avec un membre
de ma famille.

iiement Pas Pas Tou.t < Total

Bjaccerd ot d'accord | d’opinion Ll général

désaccord d'accord
DS R Toll 12 4 13 29
DS Dakar Nord 16 11 5 32
DS Foudiougne 2 1 14 1 18
DS Goudomp 8 14 10 32
DS Kaolack 2 12 14
DS Keur Massar 9 5 17 1 32
DS Keur Momar 20 20
Sarr
DS Mbirkilane 5 2 3 7 17
DS Pété 4 9 15 1 4 33
DS Salémata 1 1 18 4 1 25
DS Tamba 5 1 26 1 33
DS Thiadiaye 7 24 31
DS Touba 2 1 18 12 33
DS Vélingara 2 3 10 6 21
DS Ziguinchor 2 20 10 32
Total général 70 48 231 41 12 406

Source : Enquéte PNT 2023

20% des enquétés des 15 districts, affirment étre d’accord voir tout a fait d’accord de substi-
tuer un autre mot a la TB dans les conversations avec un membre de leur famille,
contre 69% qui sont en désaccord voir fortement en désaccord et 11% sans opinion.
L'analyse des réponses collectées par district montrent que 02 districts affichent une forte
tendance d’accord de substituer un autre mot a la TB dans les conversations avec
un membre de leur famille, dont Dakar Nord (50%) et Mbirkilane (71%),et une forte
tendance de désaccord notée au niveau des 13 districts restants dont Richard Toll (59%),
Foudiougne (83%), Goudomp (75%), Kaolack (86%), Keur Massar (69%), Keur Momar
Sarr (100%), Pété (73%), Salémata (76%), Tamba (82%), Thiadiaye (100%), Touba (58%),
Vélingara (62%) et Ziguinchor (63%)
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Tableau 29: Substitution du mot TB dans les discussions amicales

Iltem : Je substitue un autre mot a la TB dans les conversations avec mes amis.
Fortement Pas Pas Tou.t a Total
paccord el d'accord | d’opinion b général
désaccord d'accord
DS R Toll 11 2 14 2 29
DS Dakar Nord 14 13 5 32
DS Foudiougne 1 17 18
DS Goudomp 6 15 10 1 32
DS Kaolack 2 1 11 14
DS Keur Massar 10 4 16 2 32
DS Keur Momar 20 20
Sarr
DS Mbirkilane 7 1 2 7 17
DS Pété 2 8 18 5 33
DS Salémata 1 1 20 2 1 25
DS Tamba 6 1 26 33
DS Thiadiaye 9 22 31
DS Touba 2 1 16 14 33
DS Vélingara 2 3 10 6 21
DS Ziguinchor 4 15 13 32
Total général 68 46 230 42 16 406

21% des enquétés des 15 districts, affirment étre d’accord voir tout a fait d’accord de substi-
tuer un autre mot a la TB dans les conversations avec des amis, contre 69% qui sont
en désaccord voir fortement en désaccord et 10% sans opinion.

L'analyse des réponses collectées par district montrent qu’un seul district affiche une forte
tendance d’accord de substituer un autre mot a la TB dans les conversations avec
des amis, Mbirkilane (82%), et une forte tendance de désaccord notée au niveau de 12
districts dont Richard Toll (55%), Foudiougne (94%), Goudomp (78%), Kaolack (86%), Keur
Massar (63%), Keur Momar Sarr (100%), Pété (79%), Salémata (84%), Tamba (82%),
Thiadiaye (100%), Touba (52%) et Vélingara (62%). Par contre les avis recueillis aupres
des 02 autres districts, Dakar Nord et Ziguinchor sont plus ou moins équilibrés.
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Tableau 30: Changement de comportement d'un membre de la famille
envers le malade de TB

Item : J'ai remarqué des changements chez un membre de ma famille depuis le
diagnostic de tuberculose.

Fortement Pas Pas Tou.t a Total

Py a d'accord | d’opinion B général

désaccord d'accord
DS R Toll 1 8 19 1 29
DS Dakar Nord 6 3 21 2 32
DS Foudiougne 1 1 16 18
DS Goudomp 1 17 14 32
DS Kaolack 2 12 14
DS Keur Massar 5 2 23 2 32
DS Keur Momar 20 20
Sarr
DS Mbirkilane 10 3 4 17
DS Pété 4 8 15 3 3 33
DS Salémata 13 1 6 5 25
DS Tamba 12 1 19 1 33
DS Thiadiaye 2 29 31
DS Touba 9 22 2 33
DS Vélingara 2 2 12 5 21
DS Ziguinchor 1 18 12 1 32
Total général 47 65 249 22 19 406

17% des enquétés des 15 districts, affirment étre d’accord voir tout a fait d’avoir remar-
qué des changements chez un membre de ma famille depuis le diagnostic de
tuberculose, contre 78% qui sont en désaccord voir fortement en désaccord et 5%
sans opinion.

L'analyse des réponses collectées par district montrent qu’un seul district affiche une
forte tendance d’accord d’avoir remarqué des changements chez un membre de
ma famille depuis le diagnostic de tuberculose, Salémata (72%), et une forte
tendance de désaccord notée au niveau des 14 districts restants dont Richard Toll
(93%), Dakar Nord (75%), Foudiougne (94%), Goudomp (97%), Kaolack (86%), Keur
Massar (78%), Keur Momar Sarr (100%), Mbirkilane (76%), Pété (70%), Tamba (61%),
Thiadiaye (100%), Touba (94%), Vélingara (67%) et Ziguinchor (59%).
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Tableau 31: Membre de famille ayant peur d'étre infecté

Item = J'ai peur d'étre infecté.

jeitement Pas Pas Tou.t T Total

Riscor ot d'accord |d’opinion Rt général

désaccord d'accord
DS R Toll 12 3 11 3 29
DS Dakar Nord 17 3 12 32
DS Foudiougne 10 8 18
DS Goudomp 1 18 13 32
DS Kaolack 2 12 14
DS Keur Massar 20 5 6 1 32
DS Keur Momar 20 20
Sarr
DS Mbirkilane 7 6 2 2 17
DS Péte 4 5 17 7 33
DS Salémata 8 1 16 25
DS Tamba 24 3 6 33
DS Thiadiaye 9 1 21 31
DS Touba 6 1 26 33
DS Vélingara 6 3 7 5 21
DS Ziguinchor 5 6 21 32
Total général 131 41 131 26 73 402

51% des enquétés des 15 districts, affirment étre d’accord voir tout a fait d’avoir peur
d'étre infecté, contre 43% qui sont en désaccord voir fortement en désaccord et 6%
sans opinion.

L'analyse des réponses collectées par district montrent que 08 districts affichent une
forte tendance d’accord d’avoir peur d'étre infecté, dont Richard Toll (52%), Dakar
Nord (91%), Foudiougne (56%), Keur Massar (66%), Mbirkilane (53%), Salémata
(96%), Tamba (91%) et Touba (97%), et une forte tendance de désaccord notée au
niveau de 5 districts dont Goudomp (97%), Kaolack (86%), Keur Momar Sarr (100%),
Pété (67%) et Thiadiaye (71%). Par contre les avis recueillis auprés des 02 autres
districts, Vélingara et Ziguinchor sont plus ou moins équilibrés.
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V.3 Stigmatisation des parents et proches des patients
tuberculeux

La stigmatisation touche les patients tuberculeux et leur proche. 88% des personnes
enquétées des 15 districts de I'étude affirment ne pas s’étre senti stigmatisées a cause
du statut tuberculeux d’'un membre de leur famille et 12% qui confirment s’étre senti
stigmatisées. Cependant les résultats de I'enquéte renseignent sur les avis des enqué-
tés a I'échelle de chaque district

Sur le fait d’étre victime de stigmatisation dans les structures de santé, la commu-
nauté/les voisins, la famille élargie/les proches, lieu de travail et qui qui vous a
empéché d'aider le membre de votre famille atteint de tuberculose a partir dans
un centre DOTS (CDT), commencer le traitement, adhérer au traitement ou termi-
ner le traitement, a travers différentes situations, les données collectées renseignent
sur les avis des enquétés.
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Tableau 32: Synthése sur le rapport stigmatisation du proche et aide au
traitement du malade de TB

Avez- vous été victime| Parameétres

de stigmatisation dans | Structure | Communautés | Familles/ | Lieux de| Autres (a
ces contextes (a droite)| s de|/ Maisons | travail préciser)
qui vous ont inhibé de| santé Voisins

(en bas)...

Reconnaitre les| 6 28 7 5

symptémes?

Sentir le Besoin de soins? | 14 22 7 4

Obtenir un diagnostic| 4 3 4 3

précis?

Débuter le traitement? 9 10 5 4

Obtenir un soutien a|2 9 0 2

'observance du

traitement?

Terminer le traitement? 4 4 1 0

Obtenir des services de| 3 1 0 0

suivi post- traitement?

L'analyse montre :

. Dans le cas de la reconnaissance des symptémes, les enquétés affirment étre
victimes de stigmatisation a différents niveaux : 61% au niveau des communautés/voisins,
15% au niveau des familles/maisons, 13% au niveau des structures de santé et 11% dans
leur lieux de travail.

. Sur le besoins de soins, des situations de stigmatisation sont relevées dont : 47% au
niveau des communautés/voisins, 15% au niveau des familles/maisons, 30% au niveau des
structures de santé et 9% dans les lieux de travail.

. En ce qui concerne le fait d’obtenir un diagnostic précis, les situations de stigmatisa-
tion sont prégnantes de I'avis des enquétés dont : 21% au niveau des communautés/voi-
sins, 29% au niveau des familles/maisons, 29% au niveau des structures de santé et 21%
dans leur lieux de travail

. Pour bénéficier de I'opportunité de débuter le traitement, les enquétés déclarent
subir des situations de stigmatisation a différents niveaux dont : 36% au niveau des com-
munautés/voisins, 18% au niveau des familles/maisons, 32% au niveau des structures de
santé et 14% dans leur lieux de travalil

. Pour obtenir un soutien a 'observance du traitement, des situations de stigmatisa-
tion sont évoquées par les enquétés dont : 70% au niveau des communautés/voisins, 15%
au niveau des structures de santé et 15% dans leur lieux de travail
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. Pour terminer le traitement, les enquétés confirment étre victime de stigmatisation a
différents niveaux dont : 44% au niveau des communautés/voisins, 12% au niveau des
familles/maisons et 44% au niveau des structures de santé

. Pour obtenir des services de suivi post-traitement, des situations de stigmatisation
sont confirmées par les enquétés dont : 25% au niveau des communautés/voisins, et 75%
au niveau des structures de santé.

La stigmatisation du proche ou du parent du tuberculeux, a quelque niveau qu’il soit ne faci-
lite pas l'accés, I'adhérence et le suivi du traitement jusqu’a la guérison du patient
lui-méme. Le proche ou parent du malade qui subit ce traitement discriminatoire peut a la
limite se décourager et ne soutient plus le malade. |l peut &tre amené méme a le fuir ou le
stigmatiser a son tour.

Tableau 33: Rapport entre stigmatisation du proche dans les structure de
santé et aide au traitement du malade de TB/ par district

Nombre de Structures de santé
Débuter |Reconnaitre | Sentir le | Terminer
le les Besoin le Total
traitement | symptéomes de Traitement | général
? ? soins ? | complet ?
Total général 4 1 4 1 10

L'analyse des situations de stigmatisation au niveau des structures de santé révéle des
tendances faibles au niveau de 'ensemble des 15 districts de I'étude avec quelques dispa-
rités notées dans 04 districts que sont Keur Momar Sarr, Thiadiaye, Vélingara et Ziguinchor
ou les enquétés affirment des cas de stigmatisation dans les situations de débuter le traite-
ment, au niveau du district de Touba sur la reconnaissance des symptémes, et le district de
Pété avec une forte prévalence de cas de stigmatisation sur le fait de sentir le besoin de
soins et une faible prévalence dans la situation de terminer le traitement complet.

Graphique 26 : rapport entre stigmatisation du proche par la communauté
et aide au traitement du malade de TB

rapportentre stigmatisation du proche parla communauté et
aide au traitement du malade de TB/ district

Totalgeneral I
Terminer ke Traitement complet 7 G
Obtenr un disgnostic précis
Sentir le Besoin de sons? I
Reconnatre ks symptomes 7 N
Obtenir un soutien a I'observancedutraitement 7

Débuter ke tratement 7 N

0 2 4 ] B 10 12 14 16 <‘



u niveau de la famille
tuberculeux

Stigmatisation liée a la tu
ou de |’entourage

L'analyse des situations de stigmatisation au niveau des communautés/voisins révéle des
tendances faibles au niveau de 'ensemble des 15 districts de I'étude avec quelques dispari-
tés notées dans les 03 districts de Keur Momar Sarr, Vélingara et Ziguinchor ou les enquétés
affirment des cas de stigmatisation dans les situations de débuter le traitement, au niveau du
district de Richard Toll sur le fait d’obtenir un soutien a I'observance du traitement, au niveau
de 05 district Foudiougne, Goudomp, Pété, Touba et Vélingara ou des cas de stigmatisation
sont notés sur les cas de reconnaissance des symptémes, au niveau des districts de Pété et
Touba sur le fait de sentir le besoin de soins, au niveau du district de Tichard Toll sur le besoin
d’obtenir un diagnostic precis et au niveau des districts de Pété et Thiadiaye dans la situation
de terminer le traitement complet.

L'analyse des situations de stigmatisation au niveau des lieux de travail, révéle des
tendances faibles au niveau de I'ensemble des 15 districts de I'étude avec quelques dispari-
tés notées dans le district de Foudiougne ou les enquétés affirment des cas de stigmatisation
dans les situations de reconnaitre les symptdmes, le district de Keur Momar Sarr sur le fait de
débuter le traitement, le district de Pété sur les cas de reconnaitre les symptdmes, sentir le
besoin de soin et terminer le traitement complet, le district de Thiadiaye sur le fait d’obtenir un
diagnostic complet, les districts de Touba, Vélingara et Ziguinchor sur le fait de débuter le
traitement.

Tableau 34: : Rapport entre stigmatisation du proche par autre et aide au
traitement du malade de TB

Y . Obtenir un R . .
Débuter | Obtenir . . |Reconnaitre | Sentir le | Obtenir un
soutien a . L
le un , les Besoin soutien a Total
. . . |lobservance i , g
traitement | diagnostic du symptomes de I’observance | général
? précis ? ? soins ? du

: 2
traitement 7 traitement ?

Total
général
Source : Enquéte PNT 2023

3 1 1 2 2 1 10

L’analyse des situations de stigmatisation relatives a d’autres situations et contextes, révéle
des tendances faibles au niveau de 'ensemble des 15 districts de I'étude avec quelques dispa-
rités notées dans le district de Keur Momar Sarr sur le fait de débuter le traitement, de Pété sur
les cas de débuter le traitement, de reconnaitre les symptémes, sentir le besoin de soin et d’ob-
tenir un soutien a 'observance du traitement, de Thiadiaye sur le fait d’'Obtenir un soutien a I'ob-
servance du traitement, de Touba sur le d’obtenir un diagnostic complet, de Vélingara dans les
situation de débuter le traitement et de Ziguinchor dans les cas de reconnaitre les symptémes.

(=
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L'analyse des situations de stigmatisation relatives a d’autres situations et contextes, révéle
des tendances faibles au niveau de I'ensemble des 15 districts de I'étude avec quelques dispa-
rites notées dans le district de Keur Momar Sarr sur le fait de débuter le traitement, de Pété sur
les cas de débuter le traitement, de reconnaitre les symptédmes, sentir le besoin de soin et d’ob-
tenir un soutien a I'observance du traitement, de Thiadiaye sur le fait d’Obtenir un soutien a I'ob-
servance du traitement, de Touba sur le d’obtenir un diagnostic complet, de Vélingara dans les
situation de débuter le traitement et de Ziguinchor dans les cas de reconnaitre les symptémes.

C T, 40 ans Co infection
TB- VIH, TB extra
pulmonaire, adresse Keur
Sadekh district de
Mbirkilane

Témoignage faite par la
malade : « Au début de
ma maladie je I'ai vécu trés
mal, la maladie s’est
manifestée de maniére
tres étrange, c’était mon
ventre qui gonflait; ca
prenait beaucoup du
volume et je ne
comprenais pas le
pourquoi. En ce moment,
les gens du village jasaient derriere mon dos; ils disaient que jétais enceinte, d’autres
rajoutaient méme que je prenais des médicaments traditionnels pour enlever le foetus et
comme je suis handicapée et que je pars souvent dans les marché hebdomadaires et les
milieux de rencontre pour demander de 'aumone, les voisins en ont déduit que c’est de la-
bas qu’on m’a enceinté. Je vivais trés mal ces rumeurs. Par la suite je suis partie voir I'CP
du poste je lui ai expliqué les symptémes que j'avais a savoir la fatigue, la toux etc. Elle m’'a
référé a Mbirkilane 0% j'ai passé le test TB qui m’est revenu positif. lls m’ont demandé
ensuite de passer le test VIH- SIDA qui revenu positif aussi. Heureusement que j'étais partie
toute seule. J'ai ramené le résultat a I'lCP et je lui ai demandé de garder mon secret. Je ne
pouvais le dévoiler a personne puisque les gens disaient tout ce mal sur ma personne et
ma prétendue grossesse. Qu’est-ce qu’ils diront s'’ils savent que j’ai la tuberculose et le VIH-
SIDA? Je ne pourrais plus vivre dans la communauté. J'ai préféré me taire et taire ma
maladie. Je suis revenue et j'ai gardé mes distances comme les médecins me I'ont suggéré.

100% des enquétés des DS de Richard Toll, Kaolack, Keur Momar Sarr et Tamba ont affirmé
avoir vu ou entendu parler d'autres familles stigmatisées en raison du statut tuberculeux
de leur membre, avec des tendances moins fortes dans les autres districts, avec 97% au
niveau des district de Keur Massar et Ziguinchor, 96% pour le district de Salémata, 95% pour
le district de Vélingara, 90% pour Dakar Nord, 88% pour Goudomp, 83% pour Foudiougne,

82% pour Mbirkila et 79% pour le district de Pété. (
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Tableau 35: Proche ayant connu/entendu un autre proche de malade stigmatisé

Nombre de E. Avez vous vu ou entendu parler d'autres familles
stigmatisées en raison du statut tuberculeux de leur membre ?
D . Total
question Oui h
général
H)

DS R Toll 29 29
DS Dakar Nord 28 3 31
DS Foudiougne 15 3 18
DS Goudomp 28 4 32
DS Kaolack 14 14
DS Keur Massar 31 1 32
DS Keur Momar Sarr 22 22
DS Mbirkilane 14 3 17
DS Pété 27 7 34
DS Salémata 24 1 25
DS Tamba 33 33
DS Thiadiaye 32 32
DS Touba 33 33
DS Vélingara 20 1 21
DS Ziguinchor 31 1 32
Total général 381 24 405

(s
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Récit d’'une femme victime de TB / VIH :
Al'anonymat une dame agée d’une quarantaine nous a signalé que c’est au moment
gu’elle est atteinte de tuberculeuse qu’elle a su qu’elle est séropositive !!!

= Je suis mariée en 2003, j'étais deuxieme femme
et c’est en 2005 que mon mari est décédé de
VIH; ce que jignorais. C’est en 2020 que jai su
la vérité et je refusais d’aller a I'hépital par peur
car on disait que I'espérance de vie avec le VIH
est de 10ans. Aprés un long moment d’introspec-
tion, j’ai décidé de venir a I'hépital pour connaitre
mon statut. Le malheur, c’est qu’on a détecté que
jai aussi la TB, en plus du VIH.

J'ai été hospitalisée pendant 6 mois a I'hdpital
Fann en compagnie de ma mére. A ma sortie, le
personnel de Fann m’a recommandé de conti-
nuer le traitement a Kaolack Je suis désespérée

et surprise car je pensais que je n’allais jamais m’en remettre, ignorant comment je
suis atteinte de TB et ayant peur de ne plus étre guérie ni vivre longtemps; la vie
n‘avais plus de sens pour moi. Je ne savais pas aussi que mon marim’a contaminé
VIH avant son déceés. La vie m’a paru injuste et a vrai dire je n’avais plus I'espoir de

vivre. C’est en ces moments critiques et de
désespoir que Mme C. (assistante CDT) char-
geée des suivis des cas tuberculeux) m’a beau-
coup aidée psychologiquement pour redonner
un souffle @ ma vie car on m’a beaucoup stigma-
tisée et discriminée. Maintenant avec I'appui de
cette dame rompue a la tache en tant que
personnel de santé, je suis guérie de la TB tout
en continuant mon traitement du VIH Méme si je
suis affectée par ma situation, je garde espoir
car n'arrivera que ce qui doit arriver ! Je me

remets a Dieu. Malgré tout je garde le sourire en espérant une vie meilleure surtout
quand j'ai de quoi acheter a manger. Donc je profite de 'occasion pour solliciter un
appui financier au PNT car j'en ai besoin pour satisfaire mes besoins . Alhamdouli-
lah, je suis consciente qu’on ne meurt qu’une seule fois.

V.4 Fréquences et espaces de stigmatisation des parents et proches des per-
sonnes atteintes de tuberculose

Répondant a la question, s’ils connaissaient d’autres familles victimes de stigmatisa-
tion au niveau des structures de santé, dans la communauté/voisins, dans les
familles/maisons, dans les lieux de travail et autres, et qui les ont empéchées de sou-
tenir les membres de leur famille atteints de tuberculose, les enquétés ont partagé
leurs avis.
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Tableau 36: Stigmatisation d'autres proches de malades de TB entendus/-
connus et assistance au traitement

Connaissez-vous d'autres | Parameétres
familles victimes de
stigmatisation dans ces Autre
contextes (a droite) qui les ont|Structure | Commu | Famille | Lieux N
N . . . s (a
empéchées de soutenir les|s de | nautés/ |s/Mais |de , .
. . . .. | précis
membres de leur famille |santé Voisins |ons travail
. X . er)
atteints de tuberculose a (ci-
dessous)
Chercher des soins ? 7 11 12 8 3 41
17% 27% 29% 20% (7%
Reconnaitre les symptomes ? 7 11 8 7 3 36
19% 31% 22% 19% (8%
Obtenir un diagnostic précis ? 5 1 1 0 0 7
71% 14% 14% 0% 0%
Commencer le traitement ? 6 1 1 0 0 8
75% 13% 13% 0% 0%
Obtenir un soutien a l'observance
du traitement? 2 ! . L L 4
50% 25% 25% 0% 0%
Traitement complet? 5 1 2 0 0 8
63% 13% 25% 0% 0%
Ob}emr des services de suivi post- 3 0 1 0 0
traitement? 4
75% 0% 25% 0% 0%

On peut retenir :

. Sur le besoin de chercher des soins, des situations de stigmatisation sont relevées
dont : 27% au niveau des communautés/voisins, 29% au niveau des familles/maisons, 17%
au niveau des structures de santé et 20% dans leur lieux de travail

. Dans le cas de la reconnaissance des symptomes, les enquétés affirment étre
victimes de stigmatisation a différents niveaux : 31% au niveau des communautés/voisins,
22% au niveau des familles/maisons, 19% au niveau des structures de santé et 19% dans
leur lieux de travail.

. En ce qui concerne le fait d’obtenir un diagnostic précis, les situations de stigmatisa-
tion sont prégnantes de I'avis des enquétés avec 71% au niveau des structures de santé,
14% au niveau des communautés/voisins, 15% au niveau des familles/maisons,

C
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. Pour bénéficier de I'opportunité de débuter le traitement, les enquétés déclarent
subir des situations de stigmatisation a différents niveaux dont : 75% au niveau des struc-
tures de santé, 13% au niveau des communautés/voisins, 12% au niveau des familles/mai-

sons

. Pour obtenir un soutien a I'observance du traitement, des situations de stigmatisa-
tion sont évoquées par les enquétés dont : 50% au niveau des structures de santé, 25% au
niveau des communautés/voisins, 25% au niveau des familles/maisons

. Pour terminer le traitement, les enquétés confirment étre victime de stigmatisation a
différents niveaux dont : 13% au niveau des communautés/voisins, 25% au niveau des
familles/maisons et 63% au niveau des structures de santé

. Pour obtenir des services de suivi post-traitement, des situations de stigmatisation
sont confirmées par les enquétés dont : 25% au niveau des familles/maisons, et 75% au
niveau des structures de sante.

Les proches et parents des personnes atteintes de TB sont aussi stigmatisés comme d’ail-
leurs attestés par ces les chiffres ci-dessous. lls sont stigmatisés parce que simplement, ils
vivent avec des malades TB; ce qui pourrait aggraver la situation des malades TB. Les
plans d’action de lutte contre la stigmatisation liée a la TB devraient alors intégrer les
proches et parents de personnes atteintes de TB.

(.
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VI.1 Profil des enquétés

Tableau 37: sexe des membres
de la communauté enquété/ district

au hiveau commuhnhautaire

Tableau 38: tranche d'age des membres de
la communauté enquété/ district

Femme|Homme | Total
geénéral

DS R Toll 17 19 36
DS Dakar| 10 16 26
Nord
DS 22 34 56
Foudiougne
DS Goudomp 13 19 32
DS Kaolack 14 15 29
DS Keur| 11 11 22
Massar
DS Keur| 28 32 60
Momar Sarr
DS 30 21 51
Mbirkilane
DS Péte 17 11 28
DS Salémata 17 15 32
DS Tamba 17 11 28
DS Thiadiaye 22 9 31
DS Touba 6 10 16
DS Vélingara 26 30 56
DS 17 13 30
Ziguinchor
Total 267 266 533
général

18- | 25- | 45- | 65 ans Total
24 | 44 | 64 | ou plus | général
DS R Toll 5 14 | 12 5 36
DS Dakar
Nord 5 15 6 26
= . 7 19 | 27 3 56
Foudiougne
DS Goudomp| 7 | 20 | 4 1 32
DS Kaolack 8 15 6 29
PO 5 | 12| 3 2 22
Massar
DS Keur
Momar Sarr 18 | 26 | 13 3 60
DS
Mbirkilane I e R L 2l
DS Pété 4 15 9 28
DS Salémata 12 | 17 3 32
DS Tamba 13 7 8 28
DS Thiadiaye | 3 12 | 16 31
DS Touba 3 7 4 2 16
DS Vélingara | 12 | 32 | 10 2 56
DS
Ziguinchor 15 14 1 30
Wit 116 | 238 | 151| 28 533
général

L’enquéte s’est déroulée auprés de 533 personnes dont 49% de sexe masculin et 51% de sexe fémi-
nin. De fagon plus précise, la répartition des 289 personnes enquétées par tranche d’age donne,
23% agés de 18 a 24 ans, 45% de 25 a 44 ans, 27% de 45 a 64 ans et 5% ayant plus de 65 ans.
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Stigmatisation liée a la tube iveau communautaire

VI.2 Stigmatisation liée a la TB au niveau des communautés

29% des personnes enquétées affirment ne pas connaitre de personnes atteintes ou ayant
eu la tuberculose dans sa communauté dont 29% de femmes et 29% d’hommes; 26% en
connaissent deux au plus dont 24% de femmes et 27% d’hommes; 24% une seulement dont
24% de femmes et 24% d’hommes et 21% sans opinion sur la question dont 21% de femmes
et 20% d’hommes. Cependant I'analyse approfondie des données au niveau de chaque
district, donne les résultats suivant :

Tableau 39: Nombre de personnes atteintes de tuberculose connues par les
membres de la communauté enquétés/ par district

Nombre de personnes atteintes /district
Deux ou Je ne Une Total
Aucun . . .
plus sais pas | seulement | général

DS R Toll 15 14 7 36
DS Dakar Nord 15 9 2 26
DS Foudiougne 11 16 28 55
DS Goudomp 11 11 1 9 32
DS Kaolack 7 9 2 11 29
DS Keur Massar 3 11 8 22
DS Keur Momar 18 5 33 7 60
Sarr
DS Mbirkilane 22 18 11 51
DS Pété 8 5 4 11 28
DS Salémata 15 3 8 6 32
DS Tamba 8 11 9 28
DS Thiadiaye 8 11 5 7 31
DS Touba 3 4 3 6 16
DS Vélingara 10 11 27 8 56
DS Ziguinchor 1 29 30
Total général 154 136 112 130 532

Sur les enquétés qui ne connaissent aucune personne atteintes ou ayant la tuberculose, il
est relevé que le district de Dakar Nord avec 58% enregistre le plus fort taux, suivi des
districts de Richard Toll, Salémata, Mbirkilane avec des taux compris entre 43 et 48%, et les
autres districts dont les taux sont compris entre 14 et 34%, a I'exception du district de Ziguin-
chor avec 100% des enquétées connaissant entre un et deux personnes atteintes ou ayant
eu la tuberculose dans leur communauté.
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Stigmatisation liée a la tu niveau communautaire

Tableau 40: Synthése de I’'opinion de la communauté sur la stigmatisation

Fortement Tout a
Pas Pas .
en . el D’accor fait
. d'accor | d’opinion ,
désaccord d=1 P d=3 d'accor
=0 d=4
Certaines personnes pourraient
ne pas voulo!r man.ger ou boire 56 212 17 167 79
avec des amis atteints de
tuberculose.
Certaines personnes se sentent
mal a l'aise a proximité de 48 205 39 178 48

personnes atteintes de
tuberculose.

Si une personne a la
tuberculose, certains membres
de la communauté se
comporteront 83 265 64 97 23
différemment envers cette
personne pour le reste de leur
vie.

Certaines personnes ne veulent
pas que les personnes atteintes

. 44 204 31 179 72
de tuberculose jouent avec leurs
enfants
Certaines personnes gardent
leurs distances avec les 40 206 30 200 57

personnes atteintes de
tuberculose.
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Stigmatisation liée a la tuber veau communautaire

Certaines personnes pensent
que les personnes atteintes de 63 278 66 111 13
tuberculose sont dégoltantes.
Certaines personnes ne veulent
pas parler a d'autres personnes 41 291 34 124 41
atteintes de tuberculose.
Certaines personnes ont peur
des personnes atteintes de 27 234 26 181 65
tuberculose.

Certaines personnes essaient de
ne pas toucher d'autres
personnes atteintes de
tuberculose.

Certaines personnes peuvent ne
pas vouloir manger ou boire
avec des parents atteints

de tuberculose.

Certaines personnes préférent
ne pas avoir de personnes
atteintes de tuberculose dans 42 171 45 170 103
leur
communaute.

35 234 43 173 47

46 220 30 165 71

V1.3 Contexte de stigmatisation au niveau des communautés

Répondant a la question, sur le fait d’avoir été victime de stigmatisation dans différentes situa-
tions liées au contexte les enquétés ont partagé leurs avis :

. Dans le cas de la reconnaissance des symptémes, les enquétés affirment étre victimes de
stigmatisation a différents niveaux : 13% au niveau des structures de santé, 61% dans la com-
munauté/voisins, 15% au niveau de la famille/maisons et 11% dans les lieux de travail.

. Sur le besoins de soins, des situations de stigmatisation sont relevées dont : 47% au
niveau des communautés/voisins, 15% au niveau des familles/maisons, 30% au niveau des
structures de santé et 9% dans leur lieux de travail

. En ce qui concerne le fait d’obtenir un diagnostic précis, les situations de stigmatisation
sont prégnantes de l'avis des enquétés avec 29% au niveau des structures de santé, 21% au
niveau des communautés/voisins, 29% au niveau des familles/maisons et 21% dans leur lieux
de travail.
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Stigmatisation liée a la tu niveau communautaire

. Pour bénéficier de 'opportunité de débuter le traitement, les enquétés déclarent subir des
situations de stigmatisation a différents niveaux dont : 32% au niveau des structures de sante,
36% au niveau des communautés/voisins, 18% au niveau des familles/maisons et 14% dans leur
lieux de travail.

. Pour obtenir un soutien a I'observance du traitement, des situations de stigmatisation sont
evoqueées en obstacle par les enquétés dont : 15% au niveau des structures de santé, 69% au
niveau des communautés/voisins, et 15% dans leur lieux de travail.

. Pour terminer le traitement, les enquétés confirment étre victime de stigmatisation a diffe-
rents niveaux dont : 44% au niveau des communautés/voisins, 11% au niveau des familles/mai-
sons et 44% au niveau des structures de santé .

. Pour obtenir des services de suivi post-traitement, des situations de stigmatisation sont
confirmées par les enquétés dont : 25% au niveau des familles/maisons, et 75% au niveau des
structures de santée.

Tableau 41: Synthése de I'opinion de la communauté sur des membres de la
communauté connus atteints de tuberculose qui sont stigmatisés dans diffe-
rents contextes/accés aux soins

Avez- vous été victime
de stigmatisation dans | Structure | Communautés . .
. Familles/ | Lieux de

ces contextes (a s de / . .

. . . g Maisons travail
droite) qui vous ont santé Voisins
empéché de
ReconAnaltre les 6 8 " 5
symptémes?
Sentir le Besoin de soins? 14 22 7 4
Ob’tefnlr un diagnostic 4 3 4 3
précis?
Débuter le traitement? 9 10 5 4
Obtenir un soutien a
'observance du 2 9 0 2
traitement?
Terminer le traitement? 4 4 1 0
Obtenir des services de

. . 3 1 0 0
suivi post- traitement?

Photo Stigmatisation dans les lieux de travail (‘



ur mettre fin a la
la tuberculose

Recommandations d
stigmatisatio

Recommandations adressées au PNT

. Elaborer un plan d’actions national pertinent, inclusif et participatif de lutte contre la stig-
matisation liée ala TB ;

. Mener des études approfondies sur des thémes en rapport avec la stigmatisation
(exemple intersection, genre et stigmatisation, stigmatisation des populations clés ;

. Mettre en ceuvre une approche nationale plurielle pour lutter contre la stigmatisation asso-
cieealaTB;

. Promouvoir et faciliter le suivi et I'évaluation des programmes de lutte contre la stigmati-
sation et la discrimination qui seront élaborés ;

. Elaborer une approche intersectorielle contre la stigmatisation liée a la tuberculose ;

. Former les CDT, techniciens de laboratoire sur la stigmatisation et la TB

. Impliquer les associations de personnes vivant avec la tuberculose dans les actions de
lutte contre la stigmatisation (organisation en réseaux, financement de leurs plans d’actions...) ;
. Diversifier les activités de communication sur la stigmatisation associée a la TB et insister
sur les consequences de la stigmatisation en produisant des outils intégrant les aspects de stig-
matisation ;

. Diversifier les canaux de communication sur la TB (radios, TV, réseaux sociaux...) ;

. Appuyer les acteurs communautaires dans la mise en ceuvre des activités de sensibilisa-
tion contre la stigmatisation ;

. Appuyer les RM et les DS par des plans de communication orientés dans la lutte contre
la stigmatisation liée ala TB ;

. Mettre en place un dispositif de suivi et évaluation des aspects de stigmatisation associés
alaTB;

. Développer des stratégies innovantes de lutte contre la stigmatisation orientées vers les
hommes doivent étre crées (école des maris, clubs de quartiers, parrainage par les pairs...) ;

. Mener des activités de sensibilisation sur la stigmatisation en zone rurale ou en zone péri
urbaine ;

. Promouvoir des activités visant une prise en charge holistique sur les questions de
respect de aspects de droits humains, de genre et de stigmatisation associée a la tuberculose ;
. Mener des plaidoyers a I'endroit des autorités, des €élus locaux et parlementaires pour un
meilleur engagement dans la LAT et lutte contre la stigmatisation ;

. Impliquer le secteur privé dans la lutte contre la tuberculose y compris la stigmatisation.
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Recommandation
stigmatis

pour mettre fin a la
a la tuberculose

Recommandations des personnels de santé pour aider a lutter contre la stigma-
tisation liée ala TB

. Ameéliorer la communication interpersonnelle de soutien psychosocial lors de la prise en
charge des patients TB ;

. Soigner les patients TB en respectant leur dignité et leurs droits humains ;

. Faire preuve d’empathie lors de la prise en charge des patients TB ;

. Mettre a disposition de malades un environnement physique propre, respectant la confi-
dentialité et l'intimité des patients

. Communiquer et informer davantage sur la TB, ses modes de contamination et sur les
conséquences de la stigmatisation ;

. Renforcer la communication a I'endroit des malades et leurs entourages ;

. Impliquer plus d’OCB, de relais communautaires et de «Badienu Gox» dans la lutte contre

la TB y compris la stigmatisation ;

Recommandations adressées aux communautés et aux acteurs communau-

taires
. Former les acteurs communautaires sur la TB et la stigmatisation
. Déconstruire les stéréotypes liés a la TB (peur, auto-stigmatisation, solitude lié a la pau-

vreté, maladie de la honte...) en augmentant le niveau de connaissance des populations, en
insistant pour informer les communautés que la «TB est une maladie comme les autres» ;

. Diversifier les langues de communication sur la TB avec utilisation plus accentuée des
langues locales pour une meilleure appropriation de la maladie par les communautés ;

. Renforcer les associations de lutte contre la TB sur les plans institutionnel, financier,
matériel et opératoire ;

. Renforcer les activités comme les causeries, les visites de proximité pour sensibiliser et
orienter les malades et leur entourage sur la lutte contre la stigmatisation liée a la TB ;

. Lutter contre les inégalités de pouvoir social, économique et politique par lesquels les

étiquettes-négatives et les différences percues entre les groupes sont susceptibles d’établir de
la discrimination (meilleure prise en compte du genre et des intersections) ;

. Renforcer les activités d’accompagnement psychosocial a I'endroit des patients TB;

. Déconstruire les stéréotypes sur la TB comme maladie de la honte, maladie des pauvres,
maladie de la malédiction en véhiculant des messages adaptés, positifs et rassurants ;

. Mettre en place dans chaque région un dispositif de notification des cas de stigmatisation

et de discrimination (ce dispositif pourrait aussi s’intégrer dans les OCASS en y mettant en place
un dispositif de veille et de surveillance du respect des droits des patients TB et la délivrance de
services de santé de qualité (accueil, temps d’attente, personnel qualifié etc.)

. Mener des activités de plaidoyer a I'endroit des leaders communautaires et des élus
locaux afin qu'ils s’impliquent davantage dans la lutte contre la stigmatisation liée a la TB;
. Mener des activités de sensibilisation par les pairs.
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LISTES DES PERO

L’EN

LITATIVE

ROGEES DURANT

Colonnel Colonne Colonne3 Colonned

Listrict Sanitaire Frenom et nom onchon atructhure

U5 keur momar sarr | F&TOU DIOF HFTRNTER LISTRICT SANITAIRE
RESPONSABLE COT KEUR MOWAR SARR

OS5 Fezur momar sarr | BABATAR SELL MEDECIH CHEF DIETRICT SANITAIRE

DISTRICT

FEUR MOMAR SARR

U keur momar sarr | MODOU MAEHTAR GAYE | KESPUNZABLE OLE oLB
DS Feur momar sarr | ALTO GADTD (8 FOSTE OE SANTE
LOUMBOUL MBEATHIE
U toukba ALLA DIOUF Agent de zante Hopital Mdamatou
COmmunautains
U5 toula MAME THIERNG DIENG Fresident DZH Fastetu Ligueyal Touba
D5 fouba SALIOU GUEYE WMembre ONG EMAD
L> touka AooAME ZALL TUperseur
communautaire
U% touba FATOU TAMBEDCU FA Foint Tacal US Touba
U5 toukba DR GUEYE Wedecin U5 Touba
DS RICHARD-TOLL |DOCTEUR TIHE COT Centre de sante Rd-Toll
{Thiabakh}
OS5 RICHERD-TOLL [ALCTOURE TIA Cupervizeur Flan intiemational
communautaine
| U5 RICHARD-TOLL [DOCTEUR BA WMedecin chef Hapital Rd-Tall
[ DS RICHARD-TOLL |MATDR COLY Major Hapital Hd-Tall
[ OF RICHERD-TOLL [FATOU CIENG Fresidents JCE Ehouma
O RICHARD-TOLL WMadecin chef adjoint Centre de sante Rd-Toll
{Thizbakh)
| TS RICHARD-TOLL |[MOUSTAFHA GATE [ Taouey
| U5 RICHARD-TOLL [NDEYE COUNBA Fresidente OCE Badian Gokh
[ DS RICHARD-TOLL |NDETE ANTA WELE Fresidente 0B Badian zokh
U= Foundioune UHR. NDIAYE FALLY DIOP Medecin chef L5 Foundiougne

L5 Foundioune

HDEYE FATCU DICME

Infirrnier coordinatnce COT

L5 Foundiougne

L5 Foundioune

SALIDU GUIRANE

[CF (Infirmier Chef de
Poste) de Soum

Foste de sante de soum

L5 Foundioune

MARIE FAYE

Membore DCE et Foint
Focal du PNT

CICE rouge

U= Foundioune ABLDUULAYE SENGHOH Fresident ARPF {Associaton des Relais
Polywalent de Foundiougne)
L5 Foundioune L HALI SARR Infirrriier L5 Foundiougne

L5 Foundioune

UIEYNABA GUEYE

Fresidente Hajenu (ox

L5 Foundiougne

L= Foundigune TANLE FALL Felsis Communautaine L5 Foundigugne
| TS Mbirkiane EOFHNA MEAYTE MM COT District Mbirkilane
MANGA

L5 Mbrkilane

WOIAYE MUCTAR MEAYE

SUpETVIS2ur
communautaine

Listrict Mbircilans

Communautains

TS Mbirkilane MEOURE FALL Fresidente relais District de Mbirklane
communautaire Mbirkilane
L5 Mbrkilane BOLSS0 KUUMTA Nembore DB relais Listrict Mbirilane

U5 Zigwinchor

GAITAN BASSENE

A COT

iZentra de sante Jiguinchor

U= Ziguinchor

ALBERTINE DIEDHIGU

Fresidente OCE

OGE Jamaral

U5 Ziguinchor

U= Ziguinchor

TS SAPHA GOLY

Apent de sanfe

F5 MNema Belge

L= Ziguinchor

U= Ziguinchor

ABLUULAYE SALL

ZUpenaseur
Communauizire

Lentre de sante .-ilghll'lﬂhl:lr

U5 Zigwinchor

FLLAIN BlASUI

Apgent de sante

t= Eandiankang
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LISTES DES PERON
L’ENQ

GEES DURANT
ATIVE

U5 Aiguinchor

05 Ziguinchor TOUSSOIF HARED ICF % Kandiankang

0% Ziguinchor

Us Ziguinchor BOUBACAR KANDE MCD Zentre de sante Jiguinchor

05 Tamba OR SAGHA MCA 03 Tamba

U5 Tamba FME COURA SECE Coordinatrice GOT U5 Tamba

U= Tamba MWz AsA SAKHD ASsistante infirmiers U= Tamba

LU Tamba KHALY SALL Alde-sosgnant CLUT Lz Tamba

U= Tamba W ALLASSANE TUURE =P Foste d= Sante Pont

US Tamba WMWE CUOMY HGOM Fresidente 0GB CECIR]

U= Tamba QUEMANE ClIS50RHG SUpernaseur CHS
COMmmunauigine

U5 goudomp LR MOCTAR ClS5E |7 [aF:3 G5 Goudemp

0% goudomp WME VINCENT GOMIS Assistant Social 5 Goudomp

U5 goudomp MWE RANA MARE [810] § TS Goudomp

Uz goudomp WWE FATOD EIHT OO AESsIStant mirmisr 25 oudemp

SAME

D% goudomp WWE EWE SANE EEsistante infirmier L5 Soudomp

U5 goudomp MR SATIGOT 50 F FS de Djibanar

U5 goudomp MH SONED [s) FS de Simbani Erassou

05 goudomp MFE LAMINE MANE Fresident DOCH DCE Fantamine

U5 goudomp WiR DLACUNE DiaNRCL SUperseur CRSIP&En
COmmunauigire

OF welingara JERMES WORIS BASSENE Point facal TE Centre de sante Velingara

OF welingara AMADDU DJIDERA BALDE [ Adjoint major du centrz Centre penitentiaire de
penitentiaire de Vélingara | Velingara

U5 welngara MARIBMA FKOMATE Relsis Communautaire TH [ Luartier Samba 10 ans de

Velingara

US Cakar Hord FRENCRM ET HOM Fonciion Struciure

U5 Diakar Mord MO ATSSETOU Cdt Mabil choucair

05 Dakar Nord WMDOM STRA Point focal Wabil choucair

05 Dakar Nord MR MODOUFALL [a]%:] SOLEIL ESFOIR

L5 Diakar Mord MHE. HOIAYE Infirrmier Foste d= sante grand

kedine

U5 Diakar Hord

WMOR ETHTE NOIETE

Badianou gakh

Zrand to

US Dakar Hord WO MALY TOUSSOUF LY [ Infirmiers Foste de sanie (arand Ton |

U5 Cakar Hord MO FARENE OTE Badianou gokh Grand Tol

05 Thiadiaye DR OIENE MCD U5 Thiadiaye

L= Thiadiaye MARIEME LUITE LoT L Thiadiaye

05 Thiadiaye HDEYE SIGA HGOM [« FE FISSEL

U= Thiadiaye LIAME SENE Supeniseur g U= Thiadiaye

05 Thiadiaye AMINETA HOIETE Fresidente OCE U5 Thiadiaye

Us Thiadiaye TAFHA Miz0MNG Ancien AL Us Thiadiaye

| U= Thiadiaye EATE MANTUR ROTEYE Delegue de Wuarier Thizdiaye Escal

U= Thiadiaye IMERM OIETE Irmam Thizdiaye Escale

0% Pete CIEYHNADA LY COT CISTRICT OE FETE

U5 Pete SALAMATA DENE Fresidents OCE 2B poste de sante asre a0

05 Pate AMADOT EEITA =P FOSTE CE Sante
MBOUMBA

L5 Pete TIEME SUpenaiseur _MG FLAN
INTERMATIZMAL

05 Pete AITARNOOYE WMEJOH CENTRE OE SANTE
GALOYA

05 Pete DR MAEROULAYE OIoP WMCA CISTRICT DEFETE
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LISTES

g £one de graphique fgone) |

hCB

INTERROGEES DURANT
QUALITATIVE

FOSTE DE
MBOLUMBA Zanté MEOUMBA
0% Feur Massar CHETEH BALT COT adjoint OISTRIZT de
KEUR MASSAR
OF Feur WMassar AESAHEFATE RELAIE FOSTE OE SANTE FA
COMMUNAUTAIRE LMITE 12
OF Feur WMassar FE THRTIAM [+ FOSTE DE Sante FATHRITE
12
U5 Fe=ur Massar MARLIAMA JASSE Supenaseur |4 NG FLAN
INTERMATICONAL
05 Feur WMassar AIEEATOD ESSISTANT HFTRIERE OISTRICT SANITAIRE TE
KEUR MASSAR
0% Feur Massar LOCY MENDY OISTRIZT OE KEUR
MASSAR
05 Feur Massar OF BA MCD OISTRICT OE KEOR
MASSAR
0% Feur Massar WMWE GOUOIAEY FRESIDENTE OCE a OISTRIC OE
HEUR MASSAR KEUR MASSAR
05 Feur WMassar HGASSIRY MIENG Badiene MGORH OISTRICT OE
KEUR MASSAR [ DLAXMAAY
i |
0% Faolack AMIMNATAFALL Assistante COT OISTRICT KADLACE
05 Faplack THIOROD FALL Infirmiere d'etat, Major ef OISTRICT FACLACE
CoT
0% Faolack ELCHAD] MODOT OIENG Fresident OCE Safas sk [DISTRICT KACLACK
OCB Manwa
0% Faolack HOIOG00 GALASS SOW Relais du distnict et membre [ DISTRICT KACLACK

de 'OCE CODIS

0% Salémata

FODE COLY

Assistant Social

05 Salemata

U= Salemata

JeAN FIERRE BOUBANE

Supernnseaur | 500

U= Salemata

U= Salemata

NMADAME MEAYE

Adjointe cdi

U= Salemata




district sanitaire localités

Darou Khoudouss

Ds Touba
Ds Touba
Ds Touba
Ds Touba
Ds Touba
Ds thiadiaye

Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
Ds thiadiaye
DS Goudomp
DS Goudomp
DS Goudomp
DS Goudomp
DS Goudomp

LISTE DES QUARTIER
ONT ETE INTERRO

Ndamatou
Ndam

Marché Ocass

Dianatou
Thiandéne
Gytir Serrere
sousoug
Mbélohoune
Back
Sassakh
Nguémé
Diokhar
Djifére

Keur El hadji
Guethie
Saokom
Niomar
Khédiane
yabo-yabo
Goudomp
Santassou

Doumassou

Cité milionaire

Liberté

district sanitaire localités

Khouma mbodjenne

DS Richak-Toll
DS Richak-Toll
DS Richak-Toll
DS Richak-Toll
DS Richak-Toll
DS Richak-Toll
DS Richak-Toll
DS Richak-Toll
DS Keur Momar Sarr
DS Keur Momar Sarr
DS Keur Momar Sarr
DS Keur Momar Sarr
DS Keur Momar Sarr
DS Keur Momar Sarr
DS Keur Momar Sarr
DS Keur Momar Sarr
DS Keur Momar Sarr
DS Foudiougne
DS Foudiougne
DS Foudiougne
DS Foudiougne
DS Foudiougne
DS Foudiougne
DS Foudiougne
DS Foudiougne

DES PERSONNES
TTE ENQUETES

Khouma senthie

Gallo malick
Diaw

Ndiangué

Campemment 2 et 3
Thiabakh et touba thiabakh

Rosso

Keur Momar Sarr

Ringuaye

Ndimb Thioubene

Ganket Guent

Loumboul Mbathie

Nger Malal

Darou Nourou Kodiely

Keur Melo
Maka Toure
Soum
Mbam
thirakholé
HLM
Ndangane
Thiaméne

Thiarakholé Extension

Belgor

(1o



LISTE DES QUARTIERS E

DS Goudomp
DS Goudomp
DS Goudomp
DS Goudomp
DS Goudomp
DS Goudomp
DS Goudomp
DS Goudomp
DS Pété
DS Péte
DS Pété
DS Péteé
DS Pété
DS Péte
DS Pété
DS Péte
DS Pété
DS Mbirkilane
DS Mbirkilane
DS Mbirkilane
DS Mbirkilane
DS Mbirkilane
DS Mbirkilane
DS Mbirkilane
DS Mbirkilane
DS Mbirkilane
DS Mbirkilane

ONT ETE INTERROG

Djibanar

Amdallaye
Samine
Simbandi Brassou
Birkama

Kikaphi

Alaphe
Baconding
Lougue
Mboumba
Galoya

Mboro Mbirane
Salde
Doungueul
Thioubalel
Abdallah
Diaranguel
Mbirkilane Santhe
Thieket
Ndiayenne Waly
Nguer

Keur Massaer
Keur Mboucky
Ndiobene Diagle
Mbeuleup
Lonkane

Keur Sadekh

DS Foudiougne
DS Foudiougne
DS Tamba

DS Tamba

DS Tamba

DS Tamba

DS Tamba

DS Tamba

DS Ziguinchor
DS Ziguinchor
DS Ziguinchor
DS Ziguinchor
DS Ziguinchor
DS Ziguinchor
DS Ziguinchor
DS Ziguinchor
DS Ziguinchor
DS Dakar Nord
DS Dakar Nord
DS Dakar Nord
DS Dakar Nord
DS Keur Massar
DS Keur Massar
DS Keur Massar
DS Keur Massar
DS Keur Massar
DS Kaloack

DES PERSONNES
ETTE ENQETES

Escale

Cité Benoit
Pont 1

Plateau

Liberte

Afia

Escale

Pont 2

Boudody

Nema 1

Nema 2
Kandianlang
Belfort

Boucotte centre
Boucotte Est
Kadior

Kande Alassane.
Grand Yoff1
Grand Yoff2,
Grand Médine
Patte D’oie
KEUR MASSAR Nord
DIAXAAY 2

PA UNITE 12
Boune

MTOA
-Kaolack

C



LISTE DES QUARTIERS E
ONT ETE INTERROG

ES PERSONNES
E ENQETES

DS Mbirkilane Gnognick DS Kaloack -Leona

DS Mbirkilane Mbirkilane Centre DS Kaloack -Ngane

DS Mbirkilane Keur Elaj Mor DS Vélingara Thiankan

DS Mbirkilane Mabo DS Vélingara Vélingara Foulbé
DS Mbirkilane Keur Sassi DS Vélingara Centre 1

DS Salémata Ebarack DS Vélingara Centre 2

DS Salémata koulouba DS Salémata Darou salam

DS Salémata Ethiolo DS Salémata Oubadji

Nous avons aussi rencontré I'équipe de Plan International (Dr Alpha Diallo et M Baidy Dieng)
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Plan d’action de lutte contre la stigmatisation associée ala TB

OG : Réduire la stigmatisation associée a la tuberculose au Sénégal d’ici fin 2026

OS 1 : Renforcer les capacités des acteurs (prestataires de soins autour de la TB et en
dehors de la TB, acteurs communautaires, populations clés vulnérables) intervenant
dans la tuberculose sur les stratégies de lutte contre la stigmatisation.

RA 1 : Les capacités des acteurs intervenant dans la LAT sont renforcées et les
patients TB davantage accompagnés et protégés pour garantir le respect de leur droit
et un meilleur suivi du traitement jusqu’a guérison.

Intervention : Renforcement de capacités pour mieux lutter contre la stigmatisation liée
alaTB

- Elaborer des modules de formation sur la lutte contre la stigmatisation liee ala TB ;

- Organiser 2 sessions de formation de 25 formateurs régionaux, a raison de 3 par
région meédicale, sur la lutte contre la stigmatisation liée a la TB ;

- Organiser dans chaque district, une journée d’orientation sur la lutte contre la stigma-
tisation liée a la TB au profit des prestataires TB et des prestataires qui ne sont pas
directement impliqués dans la PEC de la TB (y compris vigiles, chauffeurs, techniciens
de surface... ) ;

- Organiser dans chaque district 01 session de formation d’'une journée sur la stigmati-
sation associée a la TB au profit de 25 acteurs communautaires ;

- Former en 10 sessions d’une journée, 250 membres des associations de populations
clés vulnérables en TB sur la stigmatisation associée a la TB et le leadership transfor-
mationnel.

OS 2 : Mener des activités de communication de masse et de proximité sur la stigmati-
sation associée a la TB

RA2 : Les communautés y compris les populations clés et vulnérables a la TB adopte
des comportement positifs face a la TB, ont une meilleure estime de soi et bénéficient
de soutien psychologique et familial pour lutter contre I'auto-stigmatisation et la stigma-
tisation au sein des structures de santé, des familles et des communautés

Intervention : IEC / Communication positive sur la stigmatisation

(.



Plan d’action de lutte contre la stigmatisation associée a la TB

- Organiser un atelier de 5 jours d’élaboration et de validation de contenus de des supports de
communication sur la stigmatisation liée a la TB (contenu audiovisuel, affiches dépliants, boites
a images...) regroupant 30 participants ;

- Reproduire et traduire en langues locales les supports de communication sur la stigmatisa-
tion liee a la TB destinées aux structures de santé et lieux publics ;

- Contractualiser avec 46 radios communautaires (1 radio par département) et 5 télévisions
nationales pour la réalisation et la diffusion d’émissions et/ou de spots sur la stigmatisation liée
alaTB;

- Mener une campagne annuelle de sensibilisation via les TIC (réseaux sociaux) sur la stigma-
tisation liee ala TB;

- Organiser 2 dialogues communautaires par trimestre et par OCB sur la stigmatisation liée a
laTB;

- Organiser chaque année dans chaque district une caravane de sensibilisation sur la stigmati-
sation associée ala TB ;

- Mener chaque année 12 000 visites aux lieux de travail (VALT) pour sensibiliser les hommes
sur la stigmatisation dans les 6 régions a forte charge ;

- Organiser 14 ateliers de plaidoyer au niveau des secteurs publics et privés (Ministéres éduca-
tion, travail, transport, dans les entreprises, sociéteés ...).

OS 3 : Assurer la dignité et la considération des patients atteints de TB au Sénégal.

RAS3 : Les droits des personnes atteintes de TB sont respectés

Intervention: Réalisation d’activités de soutien des patients TB victimes de stigmatisation

« Appuyer les associations de LAT a I'organisation par d’'une séance mensuelle de soutien
psychosocial des patients TB victimes de stigmatisation (Groupes de parole, repas communau-
taires, club d’observance ...) ;

- Assurer au niveau des 98 CDT du pays la réalisation deux (02) séances mensuelles de sou-
tien psychosocial des patients TB victimes de stigmatisation

« Reproduire en 1000 exemplaires la Charte des droits et responsabilités des personnes
touchées par la TB et les rendre disponibles au niveau des organismes communautaires et des
établissements de santé ;

- Réhabiliter et équiper les 98 CDT du pays afin de garantir un accueil chaleureux dans des
espaces valorisants ;

- Appuyer les associations nationales de lutte contre la TB (RN /ASLUT, HELP TB) a mettre en
place dans chaque région une cellule ;

- Mettre en place dans chaque région un club des hommes regroupant des malades ou
anciens malades atteints de TB (surtout la tranche les hommes d’age 25-44ans) et les appuyer
a avoir des financements pour la réalisation d’activités génératrices de revenus

OS 4 : Assurer le suivi et la documentation des cas de stigmatisation a tous les niveaux en vue
de promouvoir et défendre les droits humains des patients TB



action

RA 4 : Les cas de stigmatisation et des violences sur les patients tuberculeux qui créent des
obstacles a la lutte contre la TB sont connus et documentés.

Intervention : Suivi et documentation des cas de stigmatisation

» Mettre en place au niveau de chacun des 79 districts sanitaires du pays un dispositif de
collecte et de remontée des cas de stigmatisation liée a la TB en collaboration avec 'OCASS;
* Assurer le suivi et la documentation des cas de stigmatisation liée a la TB signalés, en colla-
boration avec I'OCASS.

OS 5 : Mener des actions de partenariats, de plaidoyer et de fundraising pour mieux lutter
contre la stigmatisation associée a la TB

RA 5 : Les efforts de lutte contre la stigmatisation associée a la TB sont soutenus au niveau
local et national par les décideurs, les PTF et le secteur privé

Intervention : Partenariat, plaidoyer et fundraising pour mieux lutter contre la stigmatisation liée
alaTB

» Organiser un atelier national regroupant 35 leaders de mouvements associatifs de la société
civile pour l'identification et le financement d’initiatives de lutte contre la pauvreté et d’améliora-
tion des conditions de vie des personnes atteintes de TB ;

» Organiser un forum national de plaidoyer ciblant les décideurs et PTF pour le financement
d’initiatives de lutte contre la stigmatisation associée a la TB ;

» Organiser 14 sessions de plaidoyer ciblant le secteur privé pour le financement d’initiatives de
lutte contre la stigmatisation associée a la TB ;

» Organiser 14 sessions de plaidoyer ciblant les acteurs multisectoriels pour une participation
active dans la lutte contre la TB et la stigmatisation associée ;

* Organiser 14 sessions de plaidoyer ciblant les élus locaux pour le financement d’initiatives
de lutte contre la stigmatisation associée ala TB ;

* Organiser, 14 sessions de plaidoyer auprés des leaders coutumiers et religieux pour une
participation active dans la lutte contre la TB et la stigmatisation associée.

C



PLAN D’ACTION DE LUTTE CONTRE LA STIGMATISATION ASSOCIEE A LA TU-
BERCULOSE

05 1 : Renforcer les capacités des acteurs (prestataires de soins avtour de la TB et en dehors de la TB, acteurs communautaires, populations clés vulnérables)

intervenant dans la tuberculose sur les stratégies de lutte contre la stigmatisation.

RA 1 :Les capacités des acteurs intervenant dans la LAT sont renforcées et les patients TB davantage accompagnés et protégés pour garantir le respect de
leur droit et un meilleur suivi du traitement jusqu’a guerison.

Interventions | Activités Indicateurs Responsable | Acteurs Couverture Période ou | Commentaires
ciblésfacteurs | fzone durée
a impligquer
Renforcement | Elaborer des modules MNombre de PNT RM, OMG Plan AN1
de capacités de formation sur la lutte | modules de International
pour mieux contre |a stigmatisation | formation Senegal, PTF,
lutter contre | liee3 12 TB élaborés ISED, UCAD
la Organiser 2 sessions de | Mombre de PNT RM, ONG Plan | Toutes AN
stigmatisation | formation de 25 formateurs International régions
ligealaTB formateurs régionaux, 2 | régionaux Senegal, PTF
raison de 3 par région orientés surla
médicale, sur la lutte stigmatisation
contre |a stigmatisation | associée ala TB
lided laTB
Organiser dans chaque | NMombre de PNT RM, ECD, ONG | Toutes AN1et AN2 | 79 DS du pays
district, une journée prestataires TB et Plan régions
d'orientation sur la lutte | autres International
contre |a stigmatisation | prestataires Seneqgal, PTF,
lite 3 12 TB au profit des | orientés surla DS
prestataires TB et des stigmatisation
prestataires qui ne sont | associée ala TB PNT
pas directement
imoliaués dans la PEC
de a3 TB (y compris
vigiles, chauffeurs,
techniciens de
surface,., )
Organiser dans chaque | Nombre d'acteurs | PNT RM, D5, ONG | Tousdistricts | AN1 Les acteurs
district o1 session de communautaires Plan communautaires
formation d'une formés sur 3 International des OCB du
journée sur la stigmatisation Sénegal PTF projet
stigmatisation associée | associéealaTB communautaire
ala TB au profit de 25 TB pilaté par
acteurs Plan
communautaires International
Sénégal
Former en 10 sessions | Nombre de PNT RM, Districts ANz
d'une journée, 250 membres des Associations de | ciblés
membres des associations de populations
assaciations de populations clés clés
populations clés TB formés sur la vulnérables TB
vulnérables en TB surla | stigmatisation des DS
stigmatisation associée | associée ala TB
alaTB et le leadership | et le leadership
transformationnel transformationnel




05 2 : Mener des activités de communication de masse et de proximite sur la stigmatisation associée ala TB
RA2: Les communautés y compris les populations clés et vulnérables a la TB adoptent des comportements positifs face a la TB, ont une
meilleure estime de soi et bénéficient de soutien psychologique et familial pour lutter contre I'auto-stigmatisation et la stigmatisation au sein
des structures de santé, des familles et des communautés

Interventions Activités Indicateurs Responsable Acteurs Couverture | Période ou | Commentaires
ciblésfacteurs a | fzone durée
impliquer

information - Organiser un atelier de | Nombre et types | PNT ECR, ECD, ONG AN1

Education- 5 jours d'élaboration de supports de Plan

Communication | et de validation de communication International,

! contenus de des &laborés et PTF.

Ccommunication | supports de validés

positive surla communication sur la

stigmatisation stigmatisation liee 3 la

TE (contenu

audiovisuel, affiches

dépliants, boites a

images._.} regroupant

30 participants

Reproduire et traduire | Nombre de PNT ECR, ECD, ONG AN1, Anz
en langues locales les | supports Plan et An3
supports de | reproduits International,

communication sur la PTF.

stigmatisation liée a la

TB  destindes aux

structures de santé et

lieux publics.

Contractualiser  avec | Nombre PNT RM Tout pays AN, ANz,
46 radios | d'émissions Ds AN3
communautaires

1 radio par | (radiof TV) et de

département) et g [ spotsdiffusés
télévisions nationales

pour |a réalisation et I3

diffusion  d'émissions

etfou de spots sur (3

stigmatisation liée a la
TB

Mener une campagne | Nombre de | PNT ECR, ECD Tous districts | AN 1, AN 2,
annuelle de | campagne Associations AN3
sensibilisation wvia les | organisé paran nationales de
TIC (réseaux sociaux) PCVTE, ONG

sur la stigmatisation Plan

ligeala TE International

Sénégal
SNEISS

Organiser 2 diglogues | Nombre de | PNT RM, DS, ONG |Tous les | AN 1, AN 2,
communautairespar | dialogues Flan districis AN3
trimestre etpar OCB | communautaires International

sur la stigmatisation | organisés Sénégal, FTF

lidedlaTB

Organiser chaque Mombre de PNT RM, DS, ONG|Tous les | AN1, AN 2,
année dans chaque Caravanes Plan districts AN3
district une caravane | organisées International

de sensibilisation sur la Sénégal, PTF

stigmatisation
associée 3la TB




Mener chaque année | Nombre de Récipiendaire | RM, DS, 6 régions a| AN ANz, |La
12 000 visites aux lieux | VALT menées | communautaire | Acteurs forte charge | AN3 stigmatization
de travail (VALT) pour TB communautaires, associéeala TB
sensibilizer les associations est intégrée
homrmes sur la nationales  de dans le paquet
stigmatisation dans les lutte contre [3 TB communautaire
6 regions a forte
charge.
Organiser 14 ateliers | Nombre PNT RM, DS, Secteurs | Niveau AMN1 ANz, | o1 atelier par
de plaidoyer au niveau | d'ateliers ministériels, national AN3 région
das secteurs publicset | organisés Secteurs privés
privés (Ministéres PTF
éducation, travail,
transport, dans les
entraprises,
SOCiEtés ..
05 3 : Renforcer la dignité et la considération des patients atteints de TB au Sénégal.
RA 3 : Les droits des personnes atteintes de TB sont respectés.
Interventions | Activités Indicateurs Responsable | Acteurs Couverture Période ou | Commentaire
5 ciblésfacteurs | [zone durée 5
a impliquer
Réalisation Appuyer les associations | Mombre de | MCD 0CB, Tous districts | AN 1, AN z,
d'activités de de LAT al'organisation | séances de associations de AN 3
soutien des par d'une séance soutien LAT, PTF
patients TB mensuelle de soutien psychosocial
victimes de psychosocial des organisées.
stigmatisation | patients TB victimes de
stigmatisation (Groupes
de parole, repas
communautaires, club
d'observance ...
Assurer au niveau des g8 | Taux de CDT ECD Tous districts | AN 1, AN 2,
CDT du pays la réalisation AN
réalisation deux (02) Seances
séances mensuelles de | mensuelles de
soutien psychosocial soutien
des patients TE victimes | psychosocial des
de stigmatisation patients TE
victimes de
stigmatisation
Reproduire en 1000 Mombre PNT RM, DS, ONG | Tousdistricts | AN 2
exermplaires la Charte d'exemplaires Plan
des droits et sur la Charte des International
responsabilités des droits et Sénegal, PTF

@




personnes touchéss par
la TB et les rendre
disponibles au niveau
des organismes
communauvtaires et des
établissements de santé

responsabilités
des personnes
touchées par la
TE reproduits et
distribués aux
&tablissements
de santé

des malades ou anciens
malades atteints de TB
(surtout la tranche les
hommes d'3ge 25-
LLans) et les appuyer 3
avoir des financements
pour la réalisation
d'activités génératrices
de revenus

Mombre de clubs
bénéficiaires de
financermnent
pour des AGR

es,
associations

nationales de
lutte contre la

TE.

Réhabiliter et équiperles | Nombre de CDT | PNT RM, DS, PTF Tous districts | AN 2
g8 CDT du pays afin de | réhabilité  etfou

garantir  un  accueil | éguipé

chaleureux dans des

espaces valorisants.

Appuyer les associations | Mombre de | Récipiendaire | RM, DS, PTF | Toutes régions | AN1
nationales de lutte | cellules mises en | communautai

contre la TB (RN | place au niveau | re TB

fASLUT, HELF TB) a | des 14 régions du

mettre en place dans | pays.

chague région une

cellule.

Mettre en place dans Mombre de club | Récipiendaire | RM, DS, | Toutes régions | AN1
chague région un club des hommes mis | communautai | Acteurs

des hommes regroupant | en place; re TE communautair

05 & : Assurer le suivi et la documentation des cas de stigmatisation a tous les niveaux en vue de promouvoir et défendre les droits humains des

patients TB
RA 4 : Les cas de stigmatisation et des violences sur les patients tuberculeux qui créent des obstacles a la lutte contre la TB sont connus et
documentés,
Interventions | Activités Indicateurs Responsables | Acteurs Couverture Période ou | Commentaires
ciblésfacteurs | fzone durée
a impliquer

Suivi et Mettre en place au Mombre  de| PNT RM Tous districts | AN 1, AN 2, | Ces dispositifs
documentation | niveau de chacundes g | dispositifs  de DS AN3 vont renforcer
des cas de districts sanitaires du collecte et de ONG Plan les OCASS au
stigmatisation | pays un dispositif de remontée des International niveau des
ligealaTB ccollecte et de remontée | cas de Sénégal districts

des cas de stigmatisation | stigmatisation RMNF+

litgedlaTBen mis en place

collaboration avec

I'OCASS

Assurer le suivi et la Mombre  de | PNT ECR Tous districts | AN1, ANz,

documentationdescas | dispositifs  de ECD AN3

de stigmatisation liégea | suivi et ONG Plan

la TB signalés, en documentation Internaticnal

collaboration avec des cas de Sénégal

I'OCASS stigmatisation RMNF+

mis en place




05 5 : Mener des actions de partenariats, de plaidoyer et de fundraising pour mieux lutter contre la stigmatisation associée a laTB
RA 5 : Les efforts de lutte contre la stigmatisation associée a la TB sont soutenus au niveau local et national par les décideurs, les PTF et le secteur privé

Interventions | Activités Indicateurs Responsabl | Acteurs Couverture Période ou | Comment
es ciblésfacteurs | fzone durée aires
a impliquer

Partenariat, Organiser un atelier national | Nombre de leaders PNT RM, DS, | Pays AN

plaidoyer et regroupant 35 leaders de formés pour leaders

fundraising mouvements associatifs de la | l'identification et le mouvements

pour mieux société civile pour financement d'initiatives associatifs,

lutter contre | l'identification et le de lutte contre la pauvreté PTF

la financement d'initiatives de | et d'amélioration des

stigmatisation | utte contre |a pauvreté et conditions de vie des

ligealaTB d'amélioration des conditions | personnes atteintes de TB
de vie des personnes atteintes
de TB
Organiser un forum national | Nombre de décideurset | PNT RM, DS, PTF | Pays AN
de plaidoyer ciblant les FTF sensibilisés pour le
décideurs et PTF pour le financement d'initiatives
financement d'initiatives de | de lutte contrela
|utte contre la stigmatisation | stigmatisation associée a
associéeala TB laTB
Qrganiser 14 sessions de Nombre de membresdu | PNT RM, DS, PTF | Pays AN1 Ateliers
plaidoyer ciblant le secteur | secteur privé sensibilisés régionaux
privé pour le financement pour le financement 3 raison
d'initiatives de lutte contrela | d'initiatives de lutte d'unatelier
stigmatisation associéeala | contre |3 stigmatisation par région
TB associéeala TB
Organiser 14  sessigns de | Nombre d'acteurs PNT RM, DS, PTF | Pays AN2 Ateliers
plaidoyer ciblant les acteurs | multisectoriels sensibilisés régionaux
multisectoriels  pour  une | pour une participation 3 raison
participation active dans |3 | active dans la lutte contre d'unatelier
lutte contre la TB et la|laTBetlastigmatisation par région
stigmatisation associée associé
Organiser 14 sessions de | Nombre d'élus locaux PNT RM, D5, PTF | Pays AN 2 Ateliers
plaidoyer ciblant les  élus | sensibilisés pour le régionaux
locaux pour le financement | financement d'initiatives & raison
d'initiatives de |utte contre |3 | de lutte contre la d'un atelier
stigmatisation associée a la TB | stigmatisation assaciée a par région

laTB

Organiser 14 sessions de | Nombre de leaders PNT RM, DS, PTF | Pays AN2 Ateliers
plaidoyer auprés des leaders | coutumiers et religieux régionaux
coutumiers et religieux pour | sensibilisés pour le 3 raison
une participation active dans | financement d'initiatives d'unatelier
la lutte contre I3 TB et I3 | delutte contrela par région

stigmatisation associée

stigmatisation associde 3
laTB




Dr El Hadji Mamadou Ndiaye,
(77 555 81 26, mamadou009@gmail.com)

Bocar Diallo,
(77 522 88 90, jallobokar1972@gmail.com,)

M Kamara
(77 962 90 91
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