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Introduction

Prise en charge des MST

Dans les pays en développement, les maladies sexuellement transmissibles (MST)
figurent depuis des décennies parmi les cinq premiers motifs de consultation pour
les adultes. Les MST sont une priorité majeure de santé publique en raison non
seulement de leurs graves complications et séquelles, mais aussi de leur lien avec
Vinfection a VIH.

Les liens entre l'infection a VIH et les autres MST sont résumés dans I'encadré
ci-dessous. Il apparait clairement qu‘un diagnostic précoce et un traitement efficace
des MST peuvent prévenir la transmission du VIH.

Relations entre le SIDA et les autres MST

® Le SIDA et les autres MST sont essentiellement transmis par voie sexuelle,
malgré I'existence d’autres modes de transmission qui concernent le sang,
les produits sanguins, le don d’organes ou de tissus et la transmission
périnatale de la mére infectée au foetus ou a l'enfant nouveau-né.

® Bon nombre des mesures de prévention de la transmission sexuelle du
VIH et des MST sont les mémes et ces interventions visent les mémes
publics cibles.

® Les dispensaires MST constituent un point d’action important non
seulement pour le diagnostic et le traitement, mais encore pour 1'éducation
préventive des personnes exposées a un risque élevé de SIDA et de MST.

® Ilexiste une forte association entre I'infection & VIH et la présence d’autres
MST. 1l apparait de plus en plus que de nombreuses MST, notamment en
cas d’ulcération génitale, facilitent considérablement 1'acquisition et la
transmission du VIH.

® Il est prouvé que la gravité des manifestations et que la contagiosité des
MST sont plus grandes chez les personnes infectées par le VIH qui, en
outre, présentent une réaction moindre aux protocoles thérapeutiques
conventionnels.

@ Les variations de l'incidence et de la prévalence des MST peuvent étre
des indicateurs utiles des changements de comportements sexuels. Elles
sont plus faciles a suivre que celles de la séroprévalence du VIH et sont
donc utiles pour déterminer l'impact des programmes de lutte contre le
VIH/SIDA.

Cette relation étroite entre le VIH/SIDA et les autres MST a été mise en relief dans
les modules précédents.
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Prise en charge des MST

e Le module L'épidémie a VIH, populations cibles et activités en matiére de
prévention fait des consultants MST une population cible.

o Le module Politiques et Interventions décrit deux interventions visant
a prévenir la transmission du VIH et centrées sur les MST.!

o Le module Priorités et objectifs du programme en matiére de prévention
inclut dans la liste des objectifs définis par 'OMS pour suivre les
progres accomplis dans la lutte mondiale contre le VIH/SIDA:
«En I’an 2000, 60% des consultants MST s’adressant aux services de santé
seront examinés et traités de maniere appropriée». En outre, il recommande
vivement que chaque programme national de lutte contre le SIDA détermine
ses propres objectifs en matiére de prise en charge des MST.

Le r6le du responsable du PNLS dans la planification du traitement et de la
prévention des MST

Le responsable du PNLS s’intéresse au programme national de lutte contre les MST
en raison de la capacité de ce dernier a réduire la transmission du VIH. Ses
responsabilités en ce qui concerne le programme de lutte contre les MST sont
fonction du degré de coordination entre les programmes anti-SIDA et anti-MST.

Les activités a engager pour lutter contre le VIH/SIDA et les MST (par exemple,
éducation, promotion de comportements sexuels a moindre risque et fourniture de
préservatifs) étant les mémes, il y a lieu d’intégrer les deux programmes et d’en
confier la responsabilité & une seule personne.

Ce module est centré sur la planification, le renforcement et la mise en place des
services de prise en charge des MST.

Un programme national de lutte contre les MST
Les principaux objectifs de la lutte contre les MST sont:
o Interrompre la transmission des infections sexuellement transmissibles

® Réduire les risques de contracter et de transmettre le VIH

! Les interventions recommandées par 'OMS sont:

Prendre en charge les MST - Cette intervention vise a assurer aux personnes atteintes de MST 1’acces & des
services efficaces et acceptables de prise en charge. Une prise en charge de qualité sera assurée dans des services de
soins de santé non spécialisés, y compris les services de premier niveau de soins et par les agents de santé, en utilisant
des algorithmes simples établis 4 partir des syndromes et en encourageant la prise de mesures de santé publique
telles que I'éducation et la notification au partenaire. L'accent sera mis notamment sur la prestation de services aux
personnes particulierement exposées au risque de contracter une MST, dont le VIH.

Inciter les personnes atteintes de MST a consulter - Cette intervention vise & promouvoir une utilisation
opportune des services de prise en charge des MST. Les personnes exposées a un risque élevé de MST seront formées
a reconnaitre les signes et les symptomes des maladies d’origine sexuelle, et informées du fait qu’elles peuvent étre
infectées et asymptomatiques, des relations entre les MST et le SIDA et de la nécessité de consulter si le risque de
contracter une MST a été pris.
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Ces objectifs peuvent étre atteints au travers d’activités de prévention primaire? et
secondaire®. Les activités de prévention primaire comprennent la promotion de
comportements sexuels a moindre risque, la promotion de 1'utilisation du
préservatif et la fourniture de préservatifs. Les activités de prévention secondaire
consistent a fournir des services accessibles, acceptables et efficaces et a inciter les
personnes exposées au risque de contracter une MST a se faire traiter.

Les modules Promouvoir les comportements sexuels a moindre risque et L’achat et la
distribution de préservatifs indiquent comment évaluer et planifier les activités de
prévention primaire. Le présent module traite de 1'un des aspects de la prévention
secondaire, a savoir, la prise en charge clinique accessible, acceptable et efficace des
MST. 1l ne faut pas oublier que la prestation de services cliniques MST offre la
possibilité de mener des activités de prévention primaire du VIH et des MST, en
encourageant ’adoption de comportements sexuels 8 moindre risque et l'utilisation
du préservatif, et en fournissant des préservatifs.

Ce module ne traite pas des méthodes a employer pour inciter les porteurs de MST
a consulter. Toutefois, quelques suggestions sont faites dans 1’encadré ci-dessous.

Inciter les personnes atteintes de MST a se faire traiter

Un individu peut éprouver le besoin de consulter un dispensaire MST pour les
raisons suivantes:

®  Evaluation d’un risque personnel

& il a conscience des risques d’infection qui découlent de ses
pratiques sexuelles
<+ il a conscience des risques résultant du comportement sexuel

de son partenaire (par exemple, dans une étude 68% des

femmes séropositives n’avaient qu'un partenaire sexuel)
o Il connait la signification des symptdmes (par exemple, changement dans
la quantité/qualité des sécrétions vaginales, rapports sexuels douloureux).

La composante éducative du programme de lutte contre le SIDA doit insister sur
la nécessité de déceler et de traiter rapidement les maladies d’origine sexuelle.
Les MST facilitant la transmission du VIH, un diagnostic et un traitement précoces
sont l'une des grandes priorités d'un programme de lutte contre le SIDA.

Différentes méthodes peuvent étre employées pour inciter les porteurs de MST a
se faire traiter: \

Campagnes dans les médias nationaux et locaux

Education des jeunes scolarisés et non scolarisés

Initiatives communautaires

Education dans les salles d’attente des centres de santé
Education dans le cadre des consultations cliniques MST
Education ciblée sur les populations exposées du fait de leurs
comportements (par exemple, les prostitué(e)s et leurs clients).

S R I i

? La prévention primaire des MST vise & limiter les risques d’acquérir une infection.
? La prévention secondaire des MST vise a réduire la durée pendant laquelle un individu est porteur d’une infection,
et donc le nombre des cas au sein de la population.
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Prise en charge des MIST
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1l faut souligner que les activités destinées a inciter les personnes atteintes de MST
a consulter ne doivent étre engagées qu’une fois que des services accessibles,
acceptables et efficaces, tels que ceux qui sont décrits ci-dessous, sont disponibles.

Prise en charge des MST

Les porteurs de MST s’adressent a différentes structures des secteurs public et privé
pour obtenir un traitement médical. Le secteur privé comprend les prestataires de
soins agréés, par exemple les médecins, et non agréés, par exemple les praticiens
non qualifiés ou les vendeurs de médicaments.

Un programme national de lutte contre les MST concentre généralement son atten-
tion sur les services fournis au travers du secteur public mais peut aussi envisager
d’améliorer les services du secteur privé agréé si des évaluations révélent qu’ils
sont souvent sollicités.

Améliorer la qualité des services fournis dans le secteur privé non agréé est souvent
extrémement difficile. La priorité doit donc étre donnée a I'amélioration des ser-
vices des secteurs public et privé agréé. Si des services acceptables et efficaces sont
fournis par les secteurs public et privé agréé, les porteurs de MST seront moins
enclins a s’adresser au secteur privé non agréé.

Il est généralement recommandé qu’une prise en charge de routine des MST soit
assurée a I'occasion du premier contact du patient avec un centre de santé. Les
services MST doivent étre intégrés dans d’autres services et proposés dans les
dispensaires publics et privés de premier niveau de soins, les dispensaires de soins
maternels et infantiles (SMI), les centres de planification familiale (PF) et les ser-
vices ambulatoires des hdpitaux. La prestation verticale de services, au travers de
dispensaires spécialisés dans les MST, est souvent peu satisfaisante notamment
parce que ceux-ci ne sont pas suffisamment accessibles et acceptés.

Les dispensaires spécialisés dans les MST peuvent servir de centres de référence
chargés de traiter les patients qui leur sont adressés par les services de médecine
générale. Ils peuvent aussi étre utilisés comme centres de formation.

Le traitement approprié et précoce des individus qui s’adressent a un centre de
santé parce qu’ils présentent certains symptdmes ne suffit pas a réduire les taux
élevés de MST qu’affichent de nombreux pays en développement. Il est nécessaire
aussi d’inciter les personnes qui ne se présentent pas spontanément a se faire
traiter. Il s’agit souvent des partenaires sexuels de consultants MST qui ont été
traités. Certaines des raisons pour lesquelles ces personnes ne consultent pas sont
données dans l’encadré ci-dessous.

Raisons pour lesquelles des personnes atteintes de MST
ne consultent pas les services médicaux

Le caractére asymptomatique de certaines maladies

®  Le fait qu'elles ignorent qu’elles sont exposées au risque dune infection
en raison du comportement de leur partenaire sexuel

®  Elles répugnent a se rendre dans un centre de santé par crainte de la
stigmatisation ou de la discrimination

o Les services sont inaccessibles ou inacceptables pour les malades.




Bon nombre des personnes atteintes de MST qui ne consultent pas les services
médicaux sont des femmes. Dans certains pays cependant, les hommes qui ont des
rapports sexuels avec d’autres hommes, notamment les bisexuels et ceux qui ne se
reconnaissent pas comme homosexuels, ne consultent pas pour des raisons
similaires. Diverses activités peuvent encourager ces individus a consulter:

®  Notification au partenaire (information de son partenaire par la personne
atteinte de MST)

®  Dépistage actif des MST*
®  Dépistage des MST chez les individus qui ne s’adressent pas
directement aux centres de santé, par exemple, les donneurs de

sang, les militaires, et les demandeurs d’emploi

Les sections suivantes fournissent toutes les informations nécessaires pour planifier
et établir des services MST qui soient:

@  aussi efficaces que possible dans la prise en charge des MST

®  s’adressent a des groupes au sein desquels la prise en charge des MST aura
pour effet de prévenir la transmission de I'infection & VIH et des autres MST

® coordonnés ou, si possible, intégrés dans le programme national de lutte
contre le SIDA.

Atteindre ces résultats permettra de réduire I'impact de la maladie et les
conséquences a long terme des MST classiques, et donc d’améliorer 1’état de santé
des adultes et de contribuer a prévenir la transmission du VIH.

4 Parmi les exemples de dépistage actif on peut citer le dépistage sérologique systématique de la syphilis chez les
femmes enceintes vues dans les dispensaires prénatals et les services de maternité. Le traitement de celles qui présentent
une sérologie positive prévient les conséquences tardives de la maladie chez la mere et I'infection syphilitique
congénitale chez I'enfant.
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Objets de l'apprentissage

Apres avoir étudié ce module, les participants seront capables:

de décrire le bien-fondé de la coordination des activités anti-SIDA et anti-MST
de décrire les éléments essentiels d’un systéme de prise en charge des MST
d’évaluer la situation présente du dispositif de prise en charge des MST

d’identifier les domaines dans lesquels les services MST ne répondent pas aux normes
minima en matiére d’accessibilité, d’acceptabilité et d’efficacité

de définir les priorités en vue d’une amélioration des services MST
de préciser les indicateurs, de fixer les niveaux attendus de réalisation des activités, et

de choisir des pratiques et des résultats clés pour évaluer et assurer le suivi des
services MST.

Ordinogramme

Les étapes suivantes seront examinées dans ce module:

7.0 Planifier les activités et tiches
prioritaires pour les interven-
tions choisies

—>»] 73 Planifier la prise en charge des MST
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1. Evaluer les services MST

La personne chargée de planifier et de mettre en oeuvre les activités de lutte contre
les MST doit étre au fait de la situation dans les services de prise en charge des
MST. Cette section indique briévement quelles sont les informations nécessaires et
comment les obtenir. Il se peut que les archives du ministere de la santé en
détiennent déja une grande partie.

1.1 Décrire le dispositif de la prise en charge

Pour évaluer la situation des services de prise en charge des MST, il faut d’abord
décrire le dispositif au travers duquel les soins MST sont organisés, dispensés et
financés. Alors que l’on peut considérer que les MST sont traitées dans tous les
pays, ou une organisation étaye la prestation de services, la situation peut varier
d’un pays a l'autre. Dans certains pays, le ministére de la santé a établi un
programme clairement défini, la responsabilité de la lutte contre les MST étant
confiée a un individu. Beaucoup d’autres, cependant, ne disposent pas d'un tel
programme et les activités de lutte contre les MST, y compris la prestation de soins,
sont intégrées dans les services de soins de santé non spécialisés, et n’ont pas de
structure clairement définie et distincte.

L’évaluation vise a identifier les structures de prise en charge qui facilitent la
prestation de services et a déceler les insuffisances ou défaillances du systéme. Les
composantes du dispositif de prise en charge des MST sont les suivantes:

a) La coordination MST/SIDA
b) L'organisation au niveau central
c) L'organisation au niveau périphérique

Chacune des composantes sera évaluée en répondant aux questions suivantes:
a) La coordination MST/SIDA

Si les programmes anti-MST et anti-SIDA ne relévent pas de la responsabilité d"une
seule personne:

o Quelle est la relation organique entre les responsables du PNLS et ceux du
programme de lutte contre les MST et quels sont les canaux de
communication?

° Quel est le niveau de coordination entre le PNLS et le programme national de
lutte contre les MST?

) Le PNLS comprend-il des activités de lutte contre les MST? Si oui, qui est
responsable de leur mise en oeuvre?

' Les activités de prévention primaire du VIH/SIDA et des MST sont-elles
coordonnées?

° Le responsable du programme de lutte contre les MST est-il associé a la
planification de l’achat et de la distribution de préservatifs?
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