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 LA PROMOTION ET LA VULGARISATION DU FEMIDOM AU BURUNDI

NOVOTEL DU 20 AU 23 AOUT 2002

1. INTRODUCTION 

L’une des recommandations importantes issu de l’atelier de restitution des résultats de l’étude sur l’acceptabilité du préservatif féminin au Burundi était la formulation des stratégies sur la promotion et la vulgarisation du préservatif féminin  (FEMIDOM). C’est ainsi qu’un atelier de 4 jours a été organisé du 20 au 23 août 2002 par la SWAA-BURUNDI en collaboration avec le FNUAP et avec l’appui d’un consultant international.

Cet atelier avait pour objectifs de :

· Promouvoir et vulgariser le préservatif féminin (FEMIDOM) au Burundi

· Organiser une formation des formateurs sur les méthodes de promotion et de diffusion du FEMIDOM

· De formuler des recommandations pertinentes et réalistes en vue de promouvoir son utilisation

· Dégager des actions concrètes à mener pour la promotion et la distribution du FEMIDOM.

2. DEROULEMENT DES ACTIVITES

Les participants à cet atelier a duré quatre jours et a connu la participation des  personnes représentant le Ministère de la Santé Publique (PNSR et service d’EPS), le Ministère à la Présidence chargé de la Lutte contre le SIDA, le Ministère de l’Action Sociale et de la Promotion de la Femme (Projet APFR), Le Ministère de la Communication (Projet plaidoyer et les journalistes), l’ONUSIDA, l’UNIFEM, HI/ANS ainsi que les ONGs (ANSS, ABUBEF, ILEV, Nturengaho).

Outre les activités de contact, de plaidoyer et de préparatifs, l’atelier s’est déroulé en 3 étapes : la réunion d’échange d’expériences sur les préservatifs masculin et féminin au Burundi et dans les autres pays et formulation des stratégies de promotion et de vulgarisation du FEMIDOM, la formation des formateurs et l’élaboration du plan d’action.

2.1. 1ère étape : la réunion d’échange d’expériences sur les préservatifs masculin et féminin au Burundi et dans les autres pays et formulation des stratégies de promotion et de vulgarisation du FEMIDOM (le 20 AOUT 2002)

Cette réunion était réservée aux échanges d’expériences sur le préservatif masculin et féminin au Burundi et dans d’autres pays et à la formulation des stratégies de promotion et vulgarisation du préservatif féminin. 43 personnes-clés ont répondu à l’invitation et ont tous donné leurs contributions dans le partage d’expériences sur les réalisations du passé et dans la formulation des stratégies concrètes et réalistes de promotion et de vulgarisation du FEMIDOM au Burundi.

La réunion a débuté à 9 h 15 par les cérémonies d’ouverture constituées par le mot de bienvenue et la présentation du programme par le Représentant Légal de la SWAA-BURUNDI, Madame NTAHOMPAGAZE Thérèse, le mot de circonstance par le délégué du FNUAP, Madame Séraphine MANIRAMBONA et le discours d’ouverture le Représentant du Ministère de la Santé en même temps Directeur du PNSR, Docteur André BIRABUZA. Dans ces discours, les orateurs sont revenus sur les résultats de l’étude sur l ‘acceptabilité du FEMIDOM au Burundi réalisée par la SWAA-Burundi, le double intérêt que présente le FEMIDOM à savoir la protection contre les IST (Infections Sexuellement Transmissibles), le VIH/SIDA et les grossesses non désirées ainsi que le caractère d’équité que revêt  du FEMIDOM dans ce sens qu’il constitue un choix de plus et permettra à la femme son autonomie et sa responsabilité quant à son utilisation et à la sexualité en général.

Les activités proprement dites de l’atelier ont commencé par une présentation des expériences sur la distribution du préservatif masculin et féminin présentées respectivement par La Consultante du FNUAP ; le Représentant Légal de la SWAA-BURUNDI ; Le Directeur du PNSR  et le Représentant du Ministère à la Présidence chargé de la Lutte contre le SIDA.

Présentation des expériences des autres pays

Ce thème a été développé par la consultante du FNUAP, Mme Martina CLARK. Après avoir rappelé l’importance et présenté brièvement le préservatif féminin, l’orateur a informé les participants que de nombreux de pays d’Afrique, d’Europe, d’Asie et d’Amérique Latine (environ 70 pays jusqu’en 1996 et 30 pays depuis 2001) ont expérimenté le préservatif féminin suivant des projets pilotes.

Leurs programmes semestriels et annuels ont peu évolué ; on a dû faire une planification stratégique. Le préservatif féminin ne vient pas remplacer le préservatif masculin, c’est un choix de plus.

Pour les autres pays, il faut absolument introduire le produit ( Préservatif féminin) . Le préservatif féminin offre une méthode sûre, un confort émotionnel, un sentiment de sécurité et de maîtrise supplémentaire. Mais, il doit être introduit d’une façon stratégique ; l’habitude rend généralement l’utilisation du préservatif féminin plus facile.

Le préservatif féminin augmente l’incidence des actes protégés, peut faciliter la distribution du Préservatif masculin et la démarche d’échanges sur la sexualité. Il est relativement cher mais peut diminuer de prix selon le volume demandé.

Madame MARTINA n’a pas manqué de faire des propositions efficaces pour que la vulgarisation se fasse d’une manière réussie : 

Pour la promotion du préservatif féminin :

· Equipe de coordination nationale

· Réunir les personnes et groupes d’intérêt

· Evaluer les besoins des utilisateurs, leurs capacités des services

· Elaborer un document stratégique

-
Collaborer avec les ONG et organisations communautaires
· Intégrer dans les programmes existants

· Mobiliser les donateurs pour subventionner le préservatif féminin afin de le rendre plus accessible

La mise en place du programme de suivi  et évaluation : 

· Introduire le produit

· Surveiller et évaluer les activités d’introduction 
· Transmettre les résultats de l’évaluation 
· Information en retour, révision et application à grande échelle
Pour élaborer une bonne stratégie : 

· Cibler les hommes et les femmes sexuellement actifs 

· Tenir compte des normes culturelles

· Travailler avec les programmes de prévention

-
Expliquer et promouvoir la protection doubles ( IST/VIH et grossesses non   désirées)

· Aider les gens à choisir les moyens de protection 

· Faire un suivi et une évaluation

Expérience du PNSR

Ce thème a été développé par Docteur André BIRABUZA, Directeur du PNSR.

Dans sa présentation, il a informé les participants que le PNSR gère les stocks de préservatifs masculins et la distribution se fait par les autres intervenants de terrain.

Il a été constaté que la distribution via les structures sanitaires est restée lacunaire car les personnes qui veulent le préservatif doivent faire la queue avec les malades.

Les gens se fatiguent très vite et abandonnent ; la conséquence est la péremption des stocks alors que les gens se plaignent de n’avoir pas des préservatifs.

Selon lui, il ne serait bon de faire la distribution les préservatifs féminins à travers les structures sanitaires car les gens sont gênés et , affichent une timidité quand on aborde avec eux des questions ayant trait  de leur sexualité. 

expériences de la SWAA-BURUNDI 

Cette présentation a été faite par Madame NTAHOMPAGAZE Thérèse , Représentant Légal de la SWAA-BURUNDI. 
Dans son intervention, l’orateur a parlé de l’étude sur l’acceptabilité du préservatif féminin au Burundi, qui vient d’être réalisée la SWAA-BURUNDI. Elle est revenue sur les impressions positives,  les impressions négatives ainsi que les principales  recommandations issues de l’atelier de restitution sur le Préservatif féminin.

Elle a souligné en outre que la SWAA-BURUNDI intervient dans la distribution du préservatif à travers quatre réseaux :les  Kiosques « STOP SIDA », aux sièges des antennes de la SWAA par la méthode « servez-vous », à travers les relais communautaires ou après des séances de sensibilisation dans les quartiers et sur les collines. 

Expérience du Ministère à la Présidence chargée de la Lutte contre le SIDA

Cette présentation a été faite par Mr Rémy NIBIZI, membre du staff du volet IEC(Information, Education, Communication) au sein du dit Ministère.

Monsieur Rémy NIBIZI a présenté des données sur 9 ans du 1993 à 2001. Ces données émanent du PNLS, PNSR et PSI. Le constat est que la distribution du préservatif masculin a augmenté de 30,6% pendant 9 ans.

Le PNLS distribue en moyenne 178646 préservatifs masculins par mois. La ville de Bujumbura totalisent 70,8% (armée environ 26,2% et la ville de Bujumbura  44%). Cependant, la distribution à l’intérieur du pays laisse à désirer  30% seulement.

En se référent aux personnes sexuellement activer (15-49 ans), on a une distribution moyenne de 1,3 préservatif par personne (Burundaise) et par an.

Mr Rémy NIBIZI a souligné des contraintes et perspectives d’avenir 

Les contraintes

1. Faiblesse du réseau de distribution principalement dans les structures de santé.

2. Implication insuffisante des associations, des unités sectorielles, de lutte contre le SIDA et les ONG dans la distribution.

3. Absence d’information-retour sur la distribution des préservatifs de la part des niveaux intermédiaires (provinces sanitaires, secteurs de santé)

4. Vente illicite des préservatifs distribués gratuitement occasionnant un déficit aux plus nécessiteux (les déplacés, les élèves, la jeunesse, ….)

5. La croyance des confessions religieuses, résistance chez la plupart des leaders religieux

Les CS tenus des confessions religieuses n’approuvent  pas la promotion et la distribution de préservatifs.

6. Peu de cadre de rencontre ou d’échange d’information des distributeurs de préservatifs.

                 . Mouvement central

                 . Mouvement central et intermédiaire 

7. Le marketing social du préservatif a des lacunes

8. Manque d’une politique nationale adaptée à la situation actuelle 

9. Absence des descentes spécifiques sur terrain pour superviser le circuit de distribution 

10. Le préservatif féminin comme tout produit nouveau, connaît un blocage d’introduction

11. Les rumeurs et croyance sur les préservatifs

Ex1 Les préservatifs sont destinés aux partenaires multiples

Ex2 Les préservatifs sont destinés à la limitation des grossesses seulement.

Les propositions de solutions

1. Elaboration d’une politique nationale du préservatif 

2. La promotion de la distribution du préservatif par le biais de la structure décentralisée du Ministère à la Présidence chargée de la lutte contre le SIDA.

CPLS, COULS, CLS, unités sectorielles des ministères, ONG et associations de LCS

3. Organisation des rencontres/réunion des différents partenaires ( ONG, Associations privées, unités sectorielles des ministères,…)

4. Analyse de la situation sur l’utilisation des préservatifs 

5. Renforcement du marketing social

6. Organisation des journées de réflexion pour les décideurs, les leaders politiques et religieux

7. Organisation des descentes spécifiques sur terrain

Après la présentation des différentes expériences, des questions d’éclaircissement ont été posées sur les points suivants :

· La pose du préservatif féminin :

      Il peut être pose dans n’importe quelle position qui nous semble facile ( position   

      couchée, position débout avec un pied posé sur une chaise ou dans une position  

      assise.)

· Le temps de pose du préservatif féminin. 

      En cas de suspçion de viol, on peut le poser même 8h avant .

      Cependant, pour un partenaire connu, vaut mieux le poser quelques minutes  

      avant le rapport ( 15 minutes).

· Nombre de fois à utiliser le Préservatif féminin.

Dans nos pays pauvres, il est d’usage unique ( un seul Préservatif féminin pour un seul rapport). Ailleurs, il peut être réutilisé jusqu’à 5 fois s’il est bien nettoyé à l’eau savonnée et à l’eau de javel.

Comme aucune méthode ne peut garantir une protection de 100%, la protection par le Préservatif féminin est estimé à 97%

LES STRATEGIES POUR LA PROMOTION ET VULGARISATION DU FEMIDOM AU BURUNDI

La formulation des stratégies a été faite au cours des travaux de groupe. Les participants ont été réparti en 3 groupes, les principales stratégies identifiés sont les suivantes :

1° Informer la population sur l’existence du préservatif féminin moyennant un  

     échantillon 

2° Disponibiliser les outils de formation ou support didactique

3° Former et sensibiliser les intervenants à tous les niveaux :

· Les prestataires des soins 

· Les conseillers

· Le personnel des médias

· Les administratifs

· Les associations de lutte contre le SIDA

· Les unités sectorielles de lutte contre le SIDA

· Les confessions religieuses

4° Identifier les centres pilotes pour la promotion du Préservatif féminin

· Adaptation des messages et outils 

· Faire une évaluation de l’acceptabilité

5° Disponibiliser le Préservatif féminin dans : 

· Les structures sanitaires

· Les unités de lutte contre les IST/VIH et santé de la reproduction

· Les écoles

· Les bistrots, hôtels, restaurants

· Les camps militaires

· Les prisons

6° Faire un bon marketing

7° Vulgariser à grande échelle le Préservatif féminin et favoriser le self service compte tenu   

    des mœurs et cultures burundais

8° Prévoir les outils de suivi et d’évaluation

Les activités de la journée du 20 août 2002 se sont clôturées à 13 h

JOURNEE DU 21 AOUT 2002

 FORMATION DES FORMATEURS SUR LES METHODES DE PROMOTION DU PRESERVATIF FEMININ

 Les activités de la journée ont commencé à 9 h 05 par la présentation du programme par le modérateur, Madame MUBERUKA Perpétue.

La parole a été donnée à Madame Martina pour présenter les objectifs de la formation :

· Introduire le préservatif féminin dans les programmes IST/VIH et Santé de la  

Reproduction du Burundi.

· Améliorer la qualité des soins des gens pour la clientèle

Par la suite, les participants se sont présenté et ont formulé  leurs attentes qui sont les suivantes :

· Acquérir des connaissances suffisants pour former les autres

· Etre capable de dispenser leurs connaissances en rapport avec le préservatif féminin

· Etre capable d’intégrer l’usage du préservatif féminin dans nos services  

1er thème : Les mythes et les rumeurs sur le préservatif féminin

Ce volet a été abordé par tous les participants guidés par Madame Thérèse NTAHOMPAGAZE. On a commencé par relever les mythes et les rumeurs du préservatif masculin :

· Le préservatif masculin coupe le pénis (BAYIKATE)

· Le préservatif masculin peut rester dans la cavité vaginale

· Le préservatif masculin est confectionné avec le VIH (lubrifiant)

· Le préservatif masculin éclate lors du rapports sexuels

· Le préservatif masculin diminue le plaisir sexuel

· Le préservatif masculin peut causer une péritonite

· Le préservatif masculin peut migrer vers d’autres organes

· Le préservatif masculin conduit à la longue à l’impuissance

· Utiliser le préservatif masculin est comme sucer un bonbon dans un sachet

Les mythes et les rumeurs sur le préservatif féminin ne manque pas :

· Le préservatif féminin diminue le plaisir sexuel

· Le préservatif féminin peut reste dans la cavité abdominale

· Le préservatif féminin dérange le cerveau des jeunes 

· Le préservatif féminin limite les techniques (pratiques) sexuelles 

· Le préservatif féminin peut propager le SIDA chez les hommes (parce que peut être réutilisé)

· Le préservatif féminin entraîne les infections vaginales (par le gel externe)

· Le préservatif féminin est un gros sac inesthétique et antipathique

· Le préservatif féminin favorise le vagabondage sexuel.

2è thème : GENERALITES SUR LE FEMIDOM PAR MADAME MARTINA

Madame Martina a redéfini le préservatif féminin et ses avantages:

· Gaine de polyuréthane

· A deux anneaux (interne et externe)

· Peu volumineux par rapport au préservatif masculin

· Fait en matière ( polyuréthane) conductrice de la chaleur

· Mesurer 17 cm de long

· Plus naturel

· Plus agréable

· Sympathique

· Protège le vagin et le col utérin et la partie externe

· On peut le mettre à l’avance (voire 8h)

· Protège contre les IST/VIH et grossesses non désirées

· Rend les femmes autonomes

· Diminue les risques d’infection à VIH/IST chez la femme

· Outils de plus pour se protéger

· Plus résistant (plus solide)

· Peut être lavé, nettoyé et réutilisé jusqu’à 5 fois (généralement pour les professionnels du sexe)

· protège à 98% ( car il y a pas de méthode qui protège à 100%)

· Ne remplace pas le préservatif masculin mais c’est une choix de plus

AVANTAGES ET DESAVANTAGES DU PRESERVATIF FEMININ

AVANTAGES

· Le préservatif féminin a une double protection 

· Le préservatif féminin multiplie le choix de femme

· Le préservatif féminin responsabilise la femme

· Le préservatif féminin est plus solide que le préservatif masculin et doux

· Le préservatif féminin peut être inséré plusieurs heures à l’avance (8h)

· Le préservatif féminin peut être lavé, nettoyé et réutilisé jusqu’à 5fois

DESAVANTAGES

· Le préservatif féminin est très cher (coût élevé)

· Le préservatif féminin limite les techniques (pratiques) sexuelles

· Le préservatif féminin, comme tout produit nouveau, connaît un blocage d’introduction

· Absence de connaissances de l’anatomie de l’organe génital féminin

·  Le préservatif féminin nécessite d’être soutenu au début des rapports sexuels

Les avantages et les désavantages du préservatif féminin ont été discutés sous forme d’un exposé participatif guidé par Madame MARTINA.

3è thème : DEMONSTRATION THEORIQUE PAR MADAME MARTINA

Contrairement aux rumeurs qui circulent (pré-cités), Le préservatif féminin ne va jamais rentre dans le corps de celle qui l’utilise.

Après rappels anatomiques de l’appareil génital féminin, Madame Martina a souligné que le préservatif féminin se fixe grâce à l’os du pubis. L’anneau  interne du préservatif féminin va au delà de l’os du pubis qui le retient, tandis que l’anneau externe du préservatif féminin reste à l’extérieur (il est plus grand que le premier).

Avant d’insérer le préservatif féminin, il faut tenir compte des éléments suivants :

1° Vérifier les dates de fabrication et de péremption écrites sur l’emballage

2° Ouvrir l’emballage par le signe indicateur

3° Flotter un tout petit peu pour étendre le lubrifiant

4° Prendre l’anneau intérieur et le pincer par la main (les doigts)

5° Introduire le préservatif féminin dans le vagin avec la main (doigts) en commençant par l’anneau pincé

6° Soutenir le préservatif féminin au début de l’acte 

7° Vérifier réellement que le pénis passe à l’intérieur du préservatif féminin

Après le rapport sexuel, 

· Tortioner  le préservatif féminin

· Le retirer

· Le jeter dans une poubelle

Les participants à la formation ont fait des exercices de simulation de pose du préservatif féminin.

Rappelons que compte tenu des contraintes liées au manque de matériel didactique que les formateurs pourraient rencontrer sur terrain (manequin de l’organe génital, la main peut valablement remplacer ce matériel. 

La démonstration théorique a été complétée par la visualisation d’une cassette vidéo qui retrace les avantages et l’insertion féminin.

4è thème : COMMUNICATION  INTERPERSONNELLE

Elle a défini ce type de communication comme une échange entre deux personnes, cette technique est souvent utilisé dans les domaines de la planification et le dépistage volontaire du VIH/SIDA.

Ce thème a été abordé sous forme d’exposé participatif dirigé par MADAME Martina.

On a commencé par différencier la communication interpersonnelle et les autres formes (communication sur Internet, par afficher,…). 

La communication interpersonnelle s’appui sur quatre éléments essentiels :

a) Communication verbale (par les mots clairs et compréhensifs)

b) Communication non verbale (par des gestes)

c) Ecoute active (avec toute concentration en évitant la distraction,  avec rétroaction ou feed-back)

d) Questions (donnant la possibilité à l’interlocuteur de bien parler de ses problèmes)

N.B Eviter des questions fermes

La SWAA-BURUNDI, ANSS et l’ABUBEF ont présenté leurs expériences sur la communication interpersonnelle dans leurs activités quotidiennes :

· Counselling pré- et post-test

· Counseilling pour la santé reproductive

· Counseling pour la prise en charge des séropositifs

Selon l’activité, la finalité de la communication interpersonnelle peut s’obtenir à court et à long terme compte tenu de l’appréciation du conseiller.

Madame Martina n’a pas oublié de signaler les points clés pour une séance de conseil (sur le préservatif féminin) :

· Accueil pour mettre la clientèle à l’aise

· Le pourquoi de la visite (description de la cliente)

· Discuter la perception

· Aspects relatifs à la protection

· Rappel anatomique de l’appareil génital (multiplier les boîtes à images)

· Démonstration de l’insertion 

· Donner des exemples ou indiquer où on peut les trouver

· Questions relatives à la négociation avec le partenaire  et les techniques y relatifs

· Souligner le besoin de pratique et de patience

·  Vérifier l’existence d’autres  questions qu’à la cliente

· Remercier la cliente

· proposer aux clientes de revenir pour clarifier et si possible donner leurs  impressions certaines questions par rapport à l’utilisation du préservatif féminin.

Et  pour essayer de convaincre, il faudra se référer aux avantages et à la présentation du préservatif féminin :

· Le préservatif féminin est large

· Le préservatif féminin a une longueur suffisante

· Le préservatif féminin ne nécessite pas d’érection pour se pose.

· On a pas besoin de l’ôter immédiatement après éjaculation

· Il est très lubrifié

· Son lubrifiant (silicone) n’est pas irritant

· L’éjaculation est plus agréable car sentie par la femme

Nonobstant, le fait que le sexe n’est pas négocié dans la culture burundaise  pourrait  être une contrainte (c’est l’homme qui fait la première pas)

5è thème : SEANCES DE CONSELING AVEC DEMONSTRRATION DE LA POSE    

                DU FEMIDOM PAR MADAME NDUWARUGIRA CONSOLATE

Le counseling est une activité très délicate surtout s’il rapporte  à l’introduiction d’un produit nouveau dans une communauté comme la notre.

Les participants à la formation ont été répartis en trois groupes avec trois cas différents : voir annexe

Les participants à la formation ont présenté les cas par  jeux de rôle.

En général, c’était très louable ; ceci est dû peut-être au fait qu’ils sont, pour la plupart, habitués à donner conseil.

Notons que les jeux ont été présentés en langue nationale pour question d’ordre pratique (ils auront à faire à de gens qui parlent le Kirundi : la Majorité de la population burundaise).

Toutefois, les commentaires n’ont pas manqué et étaient axé sur :

· La façon d’accueillir le (la) client(e) car la confiance entre ce dernier et le conseiller en dépend. Le client doit être respecté dans son entièreté.

· Les propositions à émettre aux clients, notamment le retour pour donner des impressions.

Avant la fin des activités de la journée, les participants ont été réparti en deux groupes ayant chacun un chef à la tête, qui sera animateur lors des visites du lendemain matin à la SWAA-BUJUMBURA et l’ABUBEF, un thème leur a été proposé  : « Informer les clients sur l’existence et l’utilisation du préservatif féminin au Burundi. Les activités se sont clôturées à 17 h

JOURNEE DU 22 AOUT 2002

Les activités de la journée ont commencé par des visités à la SWAA- BUJUMBURA  et à l’ABUBEF, où les participants à la formation allaient animer une séance d’information sur la promotion  du préservatif féminin au Burundi ; un animateur pour chacun des deux groupes avait été désigné la veille pour une préparation préalable de la séance.

Les groupes cibles étaient :

· Les bénéficiaires des services de la SWAA-BUJUMBURA (43 : jeunes, femmes et hommes confondu)

· Les bénéficiaires des services de l’ABUBEF ( 60femmes et 2 hommes)

Discussions/échanges sur les visites du terrain 

Dirigée par madame NDUWARUGIRA Consolate, la discussion consistait à relever les points positifs et négatifs constatés lors des séances d’animation.

1° A LA SWAA-BUJUMBURA 

a. Les points positifs

· L’animatrice maîtrisait très bien les termes en Kirundi

· L’animatrice maîtrisait l’usage du préservatif

· L’animatrice est éloquente

· L’animatrice prenait une bonne position pédagogique

· Elle a souligné l’existence d’autres méthodes de prévention

La majorité des participants ont compris la méthode.  Soulignons qu’un participant à la séance a démontré la pose du Préservatif féminin. L’autre preuve de compréhension et les questions posées.

b. Les points négatifs

· Insuffisance du matériel didactique (mannequin)

· L’animatrice n’a pas multiplié les séances de démonstration

2° A L’ABUBEF

a. Les points positifs

· L’animateur a pris une bonne position pédagogique

· Il parle à haute voix

· Il a donné le temps de poser des questions

· Les participants savaient d’autres méthodes de prévention

· Bon usage des outils pédagogiques par (l’animateur)

b. Les points négatifs

· L’animateur n’avait pas de réponse réflexe

· Par de préservatif féminin pour distribuer :

             . Pour la démonstration


   . Pour celles qui les demandent

· Les participants à la séances n’ont pas eu l’occasion pour toucher le préservatif féminin.

A l’issu de cette discussion, des recommandations ont été émises :

· Il faut qu’on se mette d’accord sur une terminologie à utiliser, surtout  les parties de l’appareil génital féminin (en kirundi).

· Il faut être franc et ne pas avoir honte de se réserver sur ce qu’on ne connaît pas.

N.B  1° Une participante à l’atelier de formation a mis ( posé)  le Préservatif féminin le matin et 

             a partagé l’expérience aux autres (surtout : on peut uriner en ayant posé le 

             préservatif féminin).

        2° Une terminologie de certaines parties  de l’appareil génital féminin a été 

  proposée par les participants (Voir l’annexe).

Pour une simulation des séances du conseil (pour maîtriser les techniques de démonstration  et de promotion du préservatif féminin), Madame Martina a posé quelques questions pour montrer que tout le monde est concerné par le « sexe ».

Jeux : 

-    Tout  le monde se lève

· Ceux qui ont un pénis s’assoient

· Celles qui ont un vagin s’assoient

Constat : Tout le monde s’assoie. Donc, tout le monde est concerné par le sexe

Pour aborder la sexualité, des astuces ou stratégies  ont été proposées :

· Parler dans les contextes locaux

· Maîtriser les techniques de communication interpersonnelle

· Echange en petits groupes des pairs ( même âge, même sexe)

· Ne pas avoir hônte de parler les mots appropriés en kirundi en respectant les valeurs sociales

· Utilisation des supports publicitaires (images, affiches,..)

· Faire des démonstrations

· Montrer des avantages de se protéger (illustrés par des exemples et les inconvénients  d’une sexualité  non protégée  sans faire peur à l’auditoire)

· Répondre correctement aux questions posées et se réserver pour celles dont  on n’est pas à mesure de répondre correctement

· Utiliser l’humour

PLAN D’ACTION POUR LA PROMOTION ET LA VULGARISATION DU FEMIDOM AU BURUNDI

	STRATEGIE
	ACTIVITES
	GROUPE CIBLE
	CALENDRIER
	RESPONSABLE

	1.Production des outils (compris les «termes sexuels » dans les langues nationaux
	· Inventorier les outils

· Concevoir le matériel/outils

· Tester le matériel

· Inventorier les termes adaptés en Kirundi en rapport avec la sexualité

· Préparer et passer la commande (appel d’offre)

· Production proprement dite
	Communicateurs/formateurs

Artistes
	3 mois
	Artistes

	2.Sensibilisation et formation des intervenants à tous les niveaux :

· Les prestataires des soins

· Les conseillers

· Le personnel de médias

· Les administratifs

· Les associations (ONG/CBO) de lutte contre le SIDA

· Les unités sectorielles de lutte contre le SIDA

· Les confessions religieuses
	-Identifier les intervenants à :         

· Sensibiliser

· Former

· organiser des séances de sensibilisation

· Préparer les sessions de formation

· Former

· Planification des  activités des intervenants formés (élaborer  des plans d’action)
	· tous les intervenants

· Intervenants directs (formateurs
	2 mois
	· SWAA/FNUAP Formateurs

· Formateurs



	3. Information de la population sur l’existence du préservatif féminin  (femmes et hommes) moyennant un échantillon
	- Exécuter le plan d’action des formés
	Population (hommes et femmes) sexuellement active
	Continu
	Tous les intervenants sensibilisés et/ou formés

	4. Identification des centres pilotes pour la promotion du Préservatif féminin

· voies de distribution

· faire une évaluation avant de passer à grande échelle

· Adaptation des messages  et des outils
	-   Déterminer les critères :

. les centres qui ont participé à l’étude de l’acceptabilité du Préservatif féminin 

. Tenir compte de la fréquentation

. Tenir compte du taux de séroprévalence du VIH

· Cibler les centres pilotes

·  Mettre en place un réseau de distribution
	Les associations qui remplissent les critères
	4ème trimestre 2002 (dès octobre)
	Equipe de coordination

	5. Multiplication et décentralisation des intervenants pour la promotion du préservatif féminin
	· Evaluer les activités de la phase pilote

· Réadapter le projet

· Augmenter le nombre de centres
	Associations qui remplissent les critères
	18 mois après le début
	Equipe de coordination et CST (FNUAP)

	6. Disponibilisation du préservatif féminin dans :

· Les structures sanitaires

· Les unités de lutte contre les IST/VIH et de la santé reproductive

· Les écoles

· Les bistrots, hôtels, restaurants…

· Les camps militaires

· Les prisons
	· Mobiliser les ressources

· Faire in plaidoyer

· Faire les commandes

· Déterminer les réseaux de distribution 

· Faire le suivi de la distribution 
	Gouvernement

ONG

Bailleurs

Structures sanitaires, écoles, prisons,…
	Continu
	-Les responsables  

 politico-sanitaires

- Associations  

   reconnues


	7. Faire un bon marketing 

. communication 

. Messages clés

. Plaidoyer
	-Produire des rapports publicitaires à la radio et télévision

· Produire les affiches et panneaux publicitaires

· Elaborer des dépliants en Kirundi, en Français et en Kiswahili

· Produire des articles dans les journaux publiques et privés

· Produire des cassettes audio-visuelles

· Produire des livrets adaptés à la population cible

· Organiser les jeux concours

· Produire des sketchs

· Définir les avantages et modes d’utilisation du Préservatif féminin

· Préciser les lieux d’approvisionnement

· Préciser les sources d’information

· Préciser les groupes cibles

· Informer et sensibiliser les décideurs politiques sur les opportunités du Préservatif féminin (Gouvernement, Parlement)

· Approcher les bailleurs pour le financement de ce nouvel outils
	- Gouvernement, Parlement, Bailleurs
	
	· Ministère de la santé publique

· PNSR

· MPLS


	8. Vulgarisation à grande échelle le Préservatif féminin et favoriser le self service compte tenu des mœurs et culture burundais
	. Multiplier les outils adaptés en 

  fonction de l’évaluation de la 

  zone pilote

. Définir les zones de vulgarisation

. Définir les structures relais

. Former les formateurs des 

  prestataires

. Organiser des formations auprès 

  des prestataires
	
	
	Tous les intervenants


Les participants à la formation ont souhaité que l’équipe de coordination soit composée de :

· PNSR

· SWAA-BURUNDI

· PSI

· MPLS

· ABUBEF

· CNLS (PNLS)

· Représentant du réseau des PVVS

· FNUAP

Ce comité de coordination devrait être permanent.

Rappelons que l’objectif de la formation des formateurs était de :

« Préparer les gens au BURUNDI pour introduire le Préservatif féminin dans les programmes IST/VIH et améliorer la qualité des soins pour la clientèle »

Soulignons également que méthodologie qui a été utilisée pendant tout l’atelier était une « METHODE PARTICIPATIVE »

La formation était bien organisée avec des thèmes très intéressants ( preuve est la participation observée), les formateurs étaient à la hauteur, le matériel didactique adapté, suffisant et surtout bien utilisé ; le timing était plus ou moins respecté.

Au terme de la formation, des recommandations ont été émises par les participants :

1) Mise en œuvre du plan d’action arrêté

2) Respecter le calendrier proposé

3) Disponibiliser la quantité suffisante du Préservatif féminin

4) Engagement effectif des formateurs

5) Elaborer un module de formation continue pour ceux qui ont été formés

6) Traduire les programmes en kirundi et en swahili

7) Augmenter les outils pédagogiques 

8) Conception et réalisation des supports pédagogiques

9) Etudier les modalités de réduire les prix voire la gratuité du Préservatif féminin

10) Mettre en place des nouvelles stratégies pour une sexualité responsable

11) Mobiliser les médias pour une vulgarisation du Préservatif féminin

12) Renforcer le système de suivi et évaluation des prestations

        Rapporteurs :

Madame NDAYINSABA Basilisse

        Monsieur MANIRAKIZA Longin 

ANNEXE

LES JEUX

1er cas : 

Angèle est une femme prostituée, âgée de 35 ans. Depuis quelques temps, elle est inquiète car elle est persuadée d’être séropositive mais elle n’a jamais osé faire le test.

Elle a décidé elle-même de changer de style de vie mais elle n’y arrive pas car elle ne parvient pas à  convaincre ses clients (au moins 6 par jour) à utiliser le préservatif.

Certains d’entre eux préfèrent payer le double du prix habituel plutôt que d’utiliser le préservatif.

Angèle vient vous demander conseil car elle tient tellement à sa vie mais en même temps, elle ne peut pas renoncer à son métier de prostituée car c’est son gagne-pain
2ème cas :

Maryse est une étudiante à l’étranger. Elle vient pour les vacances rendre visite à ses parents qui habitent à RUYIGI. 

Durant son séjour, elle tombe amoureuse d’un militaire, commandant de District, Marié et père de 2 enfants.

Maryse hésite de faire l’amour avec cet homme car elle consciente que le SIDA est un grand problème au Burundi, et les hommes n’aiment pas utilisent le préservatif. Elle a appris qu’il existe une association de lutte contre le SIDA. 

Elle décide de s’y rendre sans attendre que la conseillère lui dire quoi que ce soit, elle lance ces mots : « Est-ce que je peux avoir un préservatif féminin ? », « j’ai rendez-vous important ce soir. »

3èmé cas : 

Mathieu est un homme marié, âge de 40 ans, père de  4 enfants. Il travaille à Bujumbura comme veilleur de nuit. Sa famille vit à Muramvya et Mathieu le rejoint une fois le mois.

Il a une maîtresse à Buyenzi. Il a eu une MST qui a été bien traitée, mais il a peur de contaminer sa famille légitime.

Toutefois, il ne voit pas comment lui proposer de faire des rapports sexuels avec le préservatif.

Mathieu vient vous consulter  car il a entendu par du Préservatif féminin et il aimerait  le proposer à sa femme. Et c’est très urgent car il envisage aller voir sa famille ce samedi.

ANNXE 2

TERMINOLOGIE : CERTAINES PARTIES DE L’APPAREIL GENITAL FEMININ

	FRANCAIS
	KIRUNDI

	1. Grandes lèvres

2. Petites lèvres

3. Clitoris

4. Vagin

5. Hymen

6. Col

7. Utérus

8. Os du pubis

9. Trompes

10. Ovaire

11. Sperme

12. Secrétions vaginales


	1. Imishino

2. Udushino

3. Agashenyo,Akabezi

4. Igisabo

5. Ince

6. Urwinjiriro rw’igitereko

7. Igitereko

8. Igufa ry’intantu

9. Uturingoti

10. Udusaho tw’imbuto

11. Urunyigimbi

12. Uruziri
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