RESPECT

. . Resilient, People-centered, Community-led

Responses to End Drug Resistant Tuberculosis
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REGLEMENT DU CONCOURS

Prix des meilleurs reportages sur la tuberculose multiresistante.

Le projet RESPECT (Reshaping People-centric Empowered Community-led DR-TB Treatment)
s'engage ¢ stimuler la demande de soins, promouvoir I'équité et optimiser la qualité de la prise
en charge de la tuberculose. Pour porter ce plaidoyer et renforcer I'action communautaire,
I'ONG FIS Cameroun lance un concours médiatique visant G accroitre la visibilité de la
tuberculose multirésistante.

Reéglement disponible via : www.fiscameroun.org

Théme:

Briser les barriéres de la tuberculose multirésistante et redonner I'espoir

Quverture des
candidatures

05 mars 2026

Date limite

20 mars 2026

Remise des prix

24 mars 2026

Conditions a remplir

Exercer le métier de journaliste dans I'un des supports suivants : radio,
télévision, presse écrite, web

Envoie des candidatures :

CV + article.s produit.s ¢ info@fiscameroun.org

v"1e" Prix : 400 000 Frs CFA

supplémentaires :

Prix v 2eme Prix : 200 000 Frs CFA
v 3eme Prix : 100 000 Frs CFA
Informations (+237) 242 016 025

(+237) 621 120 329
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1. Contexte:

La tuberculose multirésistante (TB-MR) est une forme spécifique et grave de la maladie
tuberculose ouU les bactéries responsables ne réagissent plus aux deux médicaments de premiere
intention les plus puissants : l'isoniazide et la rifampicine. Elle est causée par une souche du
complexe Mycobacterium tuberculosis qui a développé une résistance combinée a la
rifampicine et & lisoniazide. Elle survient souvent suite a un traitement antituberculeux mal suivi,
une mavuvaise prescription médicale, ou une fransmission directe d'une personne déja atteinte
d'une forme résistante. Le traitement de la TB-MR est plus long, plus complexe et peut entrainer
davantage d'effets secondaires que celui de la tuberculose classique. Un dépistage rapide est
crucial pour éviter la propagation et des tests moléculaires permettent désormais de détecter la
résistance en quelques heures seulement.

La TB-MR présente un risque de déces bien plus important en raison de I'échec fréquent des
traitements standards et de la toxicité des traitements de substitution. La tuberculose
ultrarésistante (TB-UR) est encore plus fatale, avec seulement 48,3 % de patients parvenant a une
guérison complete dans certaines régions.

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) estime qu'environ 410 000 personnes dans le monde
ont développé une TB-MR ou une tuberculose résistante & la rifampicine (TB-MR/RR) en 2022. On
estime qu'environ 150 000 déceés ont été causés par la TB-MR/RR (résistante & la rifampicine) en
2023. Bien que le nombre total de déces dus a la tuberculose ait baissé de 3 % en 2024 (1,23
million de morts au total), la forme multirésistante reste une menace majeure en raison du faible
acces au fraitement.

Au Cameroun, sur 650 personnes attendus en 2024, seulement 188 ont été diagnostiquées et
133 mise sur traitement selon le rapport annuel 2024 du programme national de lutte contre la
tuberculose (PNLT). Ca représente un pourcentage record de 71% de personnes qui n’arrivent
pas a étre diagnostiquées et un taux de mise sous fraitement de 70,7% ; tres loin des
recommandations de I'OMS. Actuellement 22 (16,5%) personnes sont sous le traitement pilote
entierement oral de six mois (BPaL/M).

Malgré les efforts du PNLT, les défis persistants continuent de limiter I'efficacité des interventions
notamment I'acces insuffisant aux diagnostics rapides et aux schémas thérapeutiques
optfimaux, les barrieres financieres et sociales, les obstacles liés aux droits humains : le genre, la
stigmatisation et la discrimination ainsi que I'insuffisance de la demande communautaire.

Un journalisme de santé de qualité et des récits authentiques sur les réseaux sociaux peuvent
sauver des vies en fournissant aux gens les informations dont ils ont besoin, auxquelles ils peuvent
se fier et sur lesquelles ils peuvent agir. Les médias ont a cet effet, un réle unique a jouer, non
seulement pour démocratiser I'accés a l'information scientifique, mais aussi pour fagonner les
comportements en matiére de santé et influencer positivement la perception du public vis-a-vis
des maladies, comme nous I'avons constaté pendant la pandémie de COVID-19.

Pour accélérer la lutte contre la tuberculose pharmaco résistante, il est essentiel d'améliorer la
compréhension de la résistance aux médicaments par les communautés, notamment celles
directement touchées par la tuberculose. Les connaissances sur la tuberculose pharmaco
résistante et sur le concept méme de résistance restent insuffisantes. Aider les communautés &
comprendre comment la résistance se développe et se propage est un objectif immédiat et
réalisable. Le renforcement de la visibilité de la tuberculose multirésistante est une solution
possible.


https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis

2. Thématiques :
Toutes les productions dans le présent concours doivent prendre en compte la thématique
cenfrale et au moins une des sous thématiques en explorant les défis, espoirs et bonne pratiques
soutenues par des témoignages des experts, praticiens, acteurs clés tant au niveau institutionnel
ou communavtaire ; mais surtout les personnes touchées par la maladie.

2.1 Thématique centrale :
« Briser les barriéres de la tuberculose multirésistante et redonner I'espoir »

2.2 Sous thématiques :

2.2.1 Prise en charge de la tuberculose multirésistante centrée sur le patient

2.2.2 Actions communautaire pour briser les barrieres de I'accées aux services de prise en
charge de la tuberculose multirésistante et redonner I'espoir

2.2.3 Parcours des soins des personnes touchées par la tuberculose multiresistante

2.2.4 Mise en ceuvre du Traitement pilote entierement oraux de six mois (BPalL/M) au
Cameroun.

2.2.5 Engagement politique et lutte contre la tuberculose

2.2.6 Financement de la lutte contre la tuberculose

3. TYPES DE PRODUCTIONS ACCEPTEES :

Reportage télé : Les reportages doivent étre diffusés a la télévision. Les reportages diffusés seront
d'une durée minimum de 3 minutes et d'une durée maximum de 6 minutes ou encore d’'un format
plus long s'il s’agit d'un magazine télé. Tous les reportages diffusés devront étre soumis sur clé
USB.

Magazine ou émission radio: Le reportage doit étre diffusé a la radio. La durée est &
I'appréciation du candidat. Tous les reportages diffusés devront étre soumis sur clé USB.

Article de presse (print ou web) : Artficle ou reportage publié dans les journaux, dans des bulletins
de nouvelles, dans des magazines et sur un site Web. Les envois comporteront au minimum 1000
mots et au maximum 3 000 mots.

Photo-reportage documenté : Images publiées, avec légendes ou sous-titres sous forme de
capsule digitale (TikTok, Facebook, Instagram, Youtube, X). L'éligibilité commence par
I'appréciation d’au moins 1000 internautes sur ladite publication. Les liens doivent étre transmis.

4. Critéres d'évaluation des productions :

Information équilibrée (10)
a. Le journaliste a-t-il interrogé diverses sources et présenté les faits sans parti pris 2
b. Ont-ils intferrogé les bons experts ¢
c. Le cas échéant, ont-ils parlé d des personnes ou & des familles dont la vie est ou a été
affectée par la tuberculose multirésistante 2

Exactitude de l'information (10)
a. Toutes les références a la tuberculose, d la tuberculose multirésistante oU aux aspects
connexes sont-elles exactes ¢




b. L'information scientifique a-t-elle été présentée de maniere équilibrée, sans
exagération 2 (Particulierement pertinent dans les articles portant sur de nouveaux
diagnostics, médicaments ou traitements)

Caracteére unique (10)
a. Cette histoire met-elle en lumiere un aspect unique de la tuberculose multirésistante
qui n'a pas été beaucoup couvert par les meédias 2
b. Le journaliste o-t-il tenté de présenter ou de mettre en lumiere un nouvel angle
d'approche de l'histoire ¢

Langue (10)
a. Larédaction est-elle de bonne qualité, sans erreurs 2
b. Le langage utilisé met-il en valeur le point clé de I'histoire 2
c. Lelangage est -il non stigmatisant 2

Alignement (10)
a. Les activités du programme national de lutte contre la tuberculose sont-elles
mentionnees 2
b. L'article fait-elle quelques références a I'ONG FIS Cameroun 2
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