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Introduction

L’épidémie de SIDA (syndrome d’immunodéficience acquise) consti-
tue un probléme de santé mondial d’une ampleur extraordinaire et
d’une urgence extréme, et représente un défi sans précédent pour les
services de santé publique du monde entier.

Le SIDA est di & un rétrovirus récemment identifié, appelé virus de
I’'immunodéficience humaine (VIH). Les cibles principales du VIH
sont les lymphocytes T4 auxiliaires, sous-population de lymphocytes
indispensables a la défense de ’organisme contre la maladie. Le VIH
infecte et tue les lymphocytes T4, désorganisant ainsi la communica-
tion au sein du systéme immunitaire cellulaire et affaiblissant progres-
sivement les défenses de I’organisme contre la maladie.

Au stade actuel de la pandémie de VIH, I’infection asymptomatique a
VIH est beaucoup plus répandue que ne ’est le SIDA maladie. Mais
I’infection a VIH peut évoluer et entrainer toutes sortes de troubles cli-
niques et immunologiques. La classification clinique de la pathologie
associée a I’infection 4 VIH comprend le para-SIDA (ARC en anglais),
le SIDA Iui-méme et les affections neurologiques a VIH (y compris la
démence).

Le VIH a été isolé dans le sang, le sperme, les secrétions vaginales, la
salive, les larmes, le lait de femme et I'urine et il est probablement pré-
sent dans d’autres liquides, sécrétions et excrétions organiques. Cepen-
dant, de trés nombreuses études en laboratoire et épidémiologiques
indiquent que seuls le sang, le sperme et les secrétions
vaginales/cervicales importent dans la transmission du VIH. Ces étu-
des n’ont mis en évidence que trois voies de transmission du VIH: la
transmission sexuelle (par les rapports sexuels, homosexuels ou hétéro-
sexuels); la transmission parentérale, par le sang ou les produits san-
guins (y compris la transfusion de sang et de produits sanguins non
contrdlés et 'utilisation de seringues et d’aiguilles non stérilisées); et la
transmission périnatale, de la mére a ’enfant avant, pendant ou immé-
diatement apres la naissance. Il n’existe aucune preuve que la transmis-
sion se fasse par d’autres voies. Chez la plupart des personnes infectées
par le VIH, des anticorps anti-VIH qu’il est possible de mettre en évi-
dence apparaissent au bout de quelques mois.

La période d’incubation, depuis le moment de l’infection jusqu’a
I’apparition de la maladie clinique, est longue (jusqu’a 6 ans et plus):
en outre, la personne infectée par le VIH étant présumée infectée a vie,
elle risque toute sa vie de développer la maladie. Si les personnes infec-
tées peuvent rester asymptomatiques pendant longtemps, elles sont
quand méme capables de transmettre le VIH. En raison de la longue
période d’incubation, le nombre de cas de SIDA notifiés donne, au
mieux, une idée inexacte et, au pire, une image optimiste et trompeuse
de I’étendue et de I’intensité réelle de I’infection & VIH. On peut donc
affirmer que méme si la transmission devait cesser immédiatement, les
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cas cliniques de SIDA nr’en constitueraient pas moins un probléme de
santé publique majeur dont [’ampleur ira croissant pendant bien des
années encore.

L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) estime que cing a dix mil-
lions de personnes sont actuellement infectées par le VIH. Le nombre
total de cas de SIDA dans le monde pourrait dépasser le million d’ici a
1991. A I’heure actuelle, il est impossible d’empécher ces cas de se pro-
duire, car la plupart concerneront des personnes déja infectées par le
VIH. En outre, comme certains pays répugnent a notifier leurs cas de
SIDA et comme les cas de SIDA ne sont ni tous reconnus ni tous noti-
fiés aux autorités sanitaires nationales, le nombre des cas signalés ne
représente qu’une. fraction du total réel. L’OMS estime que le nombre
des pays qui signalent officiellement des cas (129 en décembre 1987)
donne une meilleure indication de 1’étendue géographique de la pandé-
mie a VIH et permet une meilleure évaluation de son ampleur que le
nombre de cas notifiés.

Les énormes conséquences du SIDA en termes de souffrances humai-
nes, de perturbations sociales et de cotits pour les services de santé sont
aujourd’hui largement reconnues. L’OMS, consciente des dimensions
extraordinaires de cette menace pour la santé dans le monde, s’est
engagée dans la lutte mondiale contre le SIDA. Son Programme spécial
de lutte contre le SIDA (SPA), officiellement établi le 1¢r février 1987,
est chargé de mobiliser de toute urgence les énergies et les ressources
nationales et internationales en vue de prévenir et de combattre le
SIDA a I’échelle de la planéte.

La Quarantiéme Assemblée mondiale de la Santé a, en 1987, réaffirmé
que tous les pays du monde devaient mettre sur pied un programme
national de lutte contre le SIDA. Le présent guide est destiné a aider les
autorités nationales dans cette entreprise.

Le Programme spécial OMS de lutte contre le SIDA dispose de ressour-
ces techniques et financiéres pour aider les Etats Membres a établir un
programme national de lutte contre le SIDA. Les critéres utilisés par
’OMS pour définir les pays dotés d’un programme national de lutte
contre le SIDA sont présentés dans ’annexe 1.



1. Considérations générales

Définitions

L’expression virus de [limmunodéficience humaine (VIH) désigne
I’agent causal du SIDA. Elle remplace les appellations
antérieures:«virus associé a une adénopathie» (LAV-I) et «virus
lymphotrope-T humain de type I1I» (HTLV-III). Les rétrovirus appa-
rentés comprennent le LAV-2, le HTLV-IV, le SBL 6669 et d’autres
rétrovirus récemment identifiés qui infectent les étres humains. Dans le
présent document, ’abréviation VIH est employée pour désigner tous
ces virus. Le terme SIDA est utilisé pour désigner soit une entité clini-
que précise, le syndrome d’immunodéficience acquise, soit ’ensemble
des problémes de santé associés a I’infection a VIH.

Par personnes infectées par le VIH, on entend tous les sujets (quel que
soit leur état clinique) qui sont infectés par le virus, comme en témoi-
gne une sérologie positive généralement mise en évidence par la techni-
que du titrage immunoenzymatique (ELISA), confirmé par immuno-
transfert (Western blot), immunofluorescence, titrage radio-
immunologique et/ou isolement du virus.

Mise en place d'un programme national

Au début, ’ampleur de la pandémie & VIH et ses conséquences ont été
gravement sous-estimées et sous-évaluées. Cette pandémie touche aussi
bien les pays industrialisés que les pays en développement, car la mala-
die ne connait ni frontiéres socio-économiques ni frontiéres ethniques.
Il est actuellement impossible de prédire exactement quelle sera I’évolu-
tion de cette pandémie, mais il est certain que I’infection & VIH va con-
tinuer a se répandre dans le monde et que le nombre des cas continuera
a augmenter pour un certain nombre de raisons:

i) Les sujets infectés par le VIH sont présumés infectés a vie. La plu-
part ne présenteront aucun symptéme ni aucun signe évident de
maladie pendant plusieurs années au moins et ne sauront donc pas
qu’ils sont infectés. Pendant ce temps, ils pourront transmettre
I’infection a d’autres personnes.

ii) L’infection a VIH se transmet par voie sexuelle (d’un sujet infecté a
son partenaire sexuel), par voie parentérale (par la transfusion, les
injections, I'utilisation d’instruments perforant la peau) et de la
mere a enfant. Cette combinaison de modes de transmission signi-
fie qu’en I’absence de programmes de prévention et de lutte, la pro-
pagation mondiale se poursuivra et que d’importants groupes de
population pourront étre exposés au risque d’infection par le VIH.

3



iii) Les personnes exposées au risque d’infection par le VIH devront
peut-étre renoncer a des comportements bien ancrés qui résistent
au changement. Des populations enti¢res devront étre informées de
ce qui propage et de ce qui ne propage pas l'infection a VIH. Le
processus d’apprentissage et de modification de comportements
établis de longue date dans le monde entier demandera du temps.

iv) Le VIH a été disséminé dans le monde entier, méme si I’on observe
de grandes différences régionales quant au degré d’infection.

v) Le VIH n’est peut-€tre que le premier d’une série de rétrovirus
capables d’infecter I’homme et de produire une immunodépres-
sion. La récente découverte de nouveaux rétrovirus humains patho-
génes immunodépresseurs en Afrique de 1’Ouest pourrait bien
annoncer I’émergence d’un probléme plus important encore que la
pandémie actuelle de VIH.

Le SIDA ne pourra &tre vaincu que grice a la conjugaison d’efforts
nationaux énergiques et d’une coopération internationale maximale.
La lutte contre le SIDA exige que I’on s’attaque a tous les modes de
transmission du virus dans tous les pays, en utilisant a cette fin tous les
moyens scientifiques et éducatifs disponibles. La mise en ceuvre de pro-
grammes nationaux de lutte contre le SIDA est de la plus haute prio-
rité,car chaque programme national ne fait pas que s’attaquer au SIDA
dans le pays concerné, il contribue aussi a la lutte contre cette maladie
au niveau mondial. La collaboration mondiale est tout aussi primor-
diale.

Les conséquences pour la santé de ’infection a VIH sont d’une extréme
importance pour ’individu, la famille et la société. L’infection & VIH
menace les progrés en matiere de santé dans les pays en
développement.Le cofit de la pandémie de VIH sur le plan social, éco-
nomique, culturel et politique est énorme. Le développement économi-
que risque d’€tre gravement compromis a cause de ’impact de ’infec-
tion & VIH sur le groupe des 20 a 40 ans, qui est le plus touché, et sur la
mortalité infanto-juvénile. Dans la plupart des populations, le groupe
des 20 a 40 ans est celui qui est le plus engagé dans des activités sociales,
économiques et politiques; toute épidémie qui menace de le décimer
sape forcément la stabilité sociale, économique et démographique de la
population. Alors que les conséquences a long terme de ’infection ne
sont pas encore claires, on ne peut douter que dans les régions ou de
grands nombres de personnes seront frappées par le SIDA, les condi-
tions sociales, économiques et démographiques vont profondément se
modifier. '

Les conséquences politiques de ce que I’on sait sur le SIDA et de ce que
I’avenir garde en réserve n’ont pas encore été bien appréhendées, mais
P’on a déja des éxemples de réactions de défense de la part de la société
et de certains groupes sociaux. La peur de l’infection a entrainé
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le rejet social des malades et la discrimination a I’égard des séropositifs
en matiére d’emploi, de logement et d’éducation. En outre, des voix
toujours plus nombreuses s’élévent pour demander le dépistage obliga-
toire, malgré D’efficacité contestable de ce dépistage. Les relations
internationales ont déja été touchées par la pandémie, et I’on a notam-
ment vu certains pays imposer des restrictions aux déplacements des
malades du SIDA et des personnes soup¢onnées d’infection a VIH.

En P’espace de cing ans, sur I’ensemble des personnes infectées,

e plus de 90% vont présenter une immunodépression confirmée au
laboratoire,

e entre 10 et 30% selon toute vraisemblance feront un SIDA,

e et 20-30% feront une maladie apparentée au SIDA.

La proportion des sujets infectés qui présenteront une neuropathie
associée au VIH (démence en particulier) est inconnue. Toutefois, la
possibilité d’une épidémie de neuropathies d’évolution progressive
chez les sujets infectés n’est pas a écarter.

Malgré des progrés techniques et scientifiques impressionnants, il est
peu probable que I’on dispose, dans les cing années a venir, d’un vac-
cin ou d’un traitement permettant de lutter contre la pandémie d’infec-
tion & VIH. Du fait de la progression de I’infection, une action préven-
tive s’impose en attendant. Dans un premier temps au moins, la pré-
vention et la lutte se fonderont avant tout sur des programmes d’éduca-
tion tendant & encourager des modifications de comportement dura-
bles.

Un effort d’éducation visant a instaurer un changement généralisé de
comportement est le moyen clé d’empécher que ’infection a VIH ne
continue a se propager. Il conviendra de mettre sur pied et d’exécuter
des programmes d’éducation en santé publique d’une ampleur, d’une
durée et d’une efficacité sans précédent. Tous les moyens de communi-
cation, classiques et modernes, privés et publics, interpersonnels et
autres, devront étre mobilisés. Les organismes officiels représentant les
systémes de soins de santé primaires et d’éducation devront prendre la
direction de tels programmes et obtenir le soutien et le concours
d’organisations, petites ou grandes, représentant tous les secteurs de la
société.

La stratégie mondiale exige la mise en ceuvre, dans tous les pays du
monde, d’un programme national énergique et complet de lutte contre
le SIDA. Le plus haut rang de priorité doit donc étre accordé a 1’éta-
blissement de tels programmes.
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Objectifs et stratégies du programme

Objectifs

Les objectifs d’un programme national de lutte contre le SIDA sont les
suivants:

a) Prévenir la transmission du VIH.
b) Réduire la morbidité et la mortalité associées a I’infection a VIH.

Stratégies

Un probléme aussi complexe que celui du SIDA peut étre abordé de
trés nombreuses facons et I’expérience a ce jour est encore insuffisante
pour montrer quelle est la meilleure approche aux fins de programma-
tion et de mise en ceuvre. Chaque pays doit trouver le cadre qui corres-
pond le mieux a ses besoins. Celui qui est décrit ci-aprés s’inspire du
Programme mondial de lutte contre le SIDA décrit au chapitre 3.

Prévention de la transmission sexuelle

La transmission sexuelle est responsable de la majorité des infections a
VIH. L’infection peut étre transmise par n’importe quel sujet infecté a
son partenaire sexuel. La prévention de la transmission sexuelle exige
un effort d’éducation visant a susciter des changements de comporte-
ment sexuel qui réduisent le plus possible le taux de transmission.
Les solutions éducatives préconisées ont pour objet d’influer sur le
nombre et le choix des partenaires sexuels (abstinence, monogamie,
diminution du nombre de partenaires, abstention de rapports sexuels
avec des prostituées, etc.) et de promouvoir ['utilisation des préserva-
tifs.

Prévention de la transmission par le sang

a) Transfusion sanguine. Dans de nombreux pays développés, le sang
collecté aux fins de transfusion est désormais soumis au dépistage des
anticorps anti-VIH. Par contre, dans bien des régions ou les infections
a VIH ont un caractére endémique, le sang n’est pas encore contrdlé. Il
faut appliquer les techniques disponibles et mettre au point de nouvel-
les techniques simples et plus efficaces.

b) Utilisation de produits sanguins. La plupart des produits sanguins
et des dérivés du plasma ne sont pas associés au risque de transmission
du VIH ou, s’ils le sont (c’est le cas, par exemple, du facteur VIII et du
facteur IX), peuvent étre traités de maniére a supprimer tout risque. Il
importe d’en surveiller la préparation pour s’assurer que les recom-
mandations pertinentes sont correctement suivies. Il convient, en
outre, de soumettre les donneurs de sang au dépistage.

¢) Injections et utilisation d’instruments servant a percer la peau.
La transmission du VIH peut se produire dans le cadre et en dehors des
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services de santé officiels a Poccasion d’injections et de la pratique
d’autres actes obligeant a percer la peau lorsque les instruments utilisés
sont contaminés. On peut facilement inactiver le VIH par certains pro-
duits chimiques ou par la chaleur. De gros efforts seront nécessaires
pour s’assurer que les matériels d’injection et les autres instruments
servant a percer la peau sont stériles.

Dans certaines régions, la toxicomanie par voie intraveineuse joue un
r6le important dans la transmission du VIH en raison du partage des
seringues et des aiguilles. De brutales flambées épidémiques se sont
déclarées dans des communautés de toxicomanes par voie intravei-
neuse. Ces communautés peuvent constituer une passerelle pour la
transmission sexuelle de I’infection & VIH a la population générale.

Les agents de santé qui s’occupent des malades ou qui risquent d’étre
exposés a du sang peut-&tre infecté doivent prendre des précautions
systématiques. Les pratiques et précautions recommandées pour
d’autres maladies infectieuses telles que I’hépatite B conviennent par-
faitement pour la prévention de I’infection a VIH.

d) Don d’organes et de sperme. La transmission du VIH par le don
d’organe ou de sperme peut &tre prévenue par le dépistage de I’infec-
tion a VIH chez les donneurs.

Toutes les mesures de prévention énumérées ci-dessus comportent un
¢lément d’information du public et d’éducation pour la santé ayant
pour but:

— dd’informer exactement le public du risque;

— de créer chez les praticiens de santé et dans le public une demande
de mesures de prévention appropriées;

— de modifier les comportements individuels a haut risque;

— d’assurer aux professionnels de la santé une formation en cours
d’emploi, une formation continue et une information.

Prévention de la transmission périnatale

Chez les femmes en dge de procréer, la contamination se produit géné-
ralement par voie hétérosexuelle. La grossesse peut accélérer I’appari-
tion du SIDA chez les femmes infectées par le VIH. A peu prés la moi-
tié des enfants nés de méres infectées seront eux-mémes infectés avant,
pendant ou aprés la naissance. La lutte contre ce mode de transmission
souléve des problémes qui peuvent étre délicats (contraception, etc.).

La prévention de la transmission périnatale exige des efforts intensifs
d’¢éducation sanitaire destinés & informer la population générale de la
nature du risque. Il peut aussi étre nécessaire d’organiser des campa-
gnes répétées pour inciter les futurs parents & se soumettre volontaire-
ment au dépistage et & demander conseil.
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Prévention par le traitement des sujets infectés

Il se peut que ’on découvre des médicaments qui éliminent le VIH ou
tout au moins réduisent la quantité de VIH dans I’organisme. Le pou-
voir qu’ont des personnes infectées de transmettre le virus pourrait
alors étre réduit ou méme annihilé.

Prévention par la vaccination

Un vaccin qui conférerait une protection contre I’infection a VIH serait
le moyen de prévention idéal. Aucun vaccin n’est encore disponible
pour I'utilisation a des fins de santé publique.

Réduction de I'impact de l'infection a VIH
sur les individus, les groupes et la société

En raison des effets psychologiques et autres du VIH, les principaux
intéressés (personnes déja infectées, qu’elles présentent ou non des
symptoémes cliniques), ainsi que leurs partenaires sexuels, les membres
de leur famille et les personnes de leur entourage, doivent étre aidés a
faire face a leurs problémes par divers moyens (conseils, éducation,
etc.).



2. Actions stratégiques

Création d'un comité du SIDA

La création d’un comité national du SIDA (CNS) est une étape cruciale
dans I’élaboration d’un programme national de lutte contre le SIDA.
Le CNS est une expression concréte de la volonté nationale de faire
face aux problémes complexes associés & I’infection a VIH. En outre, il
fournit un instrument d’élaboration d’un programme national englo-
bant toutes les activités requises pour prévenir et combattre le SIDA.
La décision de créer un tel comité signifie que le pays a reconnu le pro-
bléme et s’est engagé dans la lutte contre le SIDA.

Le CNS devrait &tre un organe consultatif du ministére de la santé,
chargé de s’occuper de tous les aspects (juridiques, éthiques, gestion-
naires, financiers, internationaux et techniques) de I’élaboration et de
la mise en ceuvre du programme .

Il faudra, dés le départ, réfléchir soigneusement a la maniere dont le
CNS s’acquittera de son mandat et veiller a le doter d’une trés grande
souplesse afin que, grice a ses participants et a ses ressources et roua-
ges, il puisse s’adapter a I’évolution de la situation.

Lors de la création d’un CNS et de tout comité associé, un certain nom-
bre de facteurs doivent &tre pris en considération, a savoir:

@) la vaste ampleur du probléme du SIDA et son impact potentiel sur
le développement social et économique;

b) la mesure dans laquelle des ressources et programmes existants
peuvent étre utilisés pour soutenir les activités en rapport avec le
SIDA; et

¢) les ressources financiéres qui peuvent étre mobilisées pour des acti-
vités anti-SIDA déterminées.

Tous ces facteurs sont directement en rapport avec la composition,
I’organisation et la méthode de travail du CNS, ainsi qu’avec son lieu
d’implantation.

a) Le CNS devrait &tre implanté au sein des organes de décision du
gouvernement ou du moins avoir avec eux des liens étroits. Il
importe qu’il en soit ainsi en particulier dans les pays ou le SIDA
menace sérieusement le développement social et économique. Plus
vaste sera 1’étendue de la menace posée par le SIDA et plus vaste
sera ’ampleur des activités du CNS. Certains gouvernements ont
créé deux comités, 1’un, de haut niveau, s’occupe des questions de
politique générale et, I’autre, de la mise en ceuvre du programme.
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b) Les responsabilités opérationnelles en matiére de lutte anti-SIDA

devraient, dans la mesure du possible, étre confiées aux program-
mes existants. Par exemple, s’il existe déja un programme efficace
de promotion de la santé et d’éducation sanitaire; il faut lui confier
la responsabilité des activités d’éducation intensives requises.

Si l’infrastructure existante laisse & désirer, il faudra mettre sur
pied des mécanismes ad hoc pour que la planification technique
nécessaire soit menée a bien, que des ressources adéquates soient
dégagées et les dispositions appropriées prises en vue de ’exécution
des activités prévues.

Ainsi, pour pouvoir disposer d’un systéme de transfusion sanguine
shr, il faudra peut-&tre établir un sous-comité spécial expressément
chargé d’assurer la planification et la coordination, et ainsi créer de
nouvelles unités chargées de la formation, de la supervision et du
soutien des personnels qui, dans les laboratoires, les hopitaux et les
services de santé, s’occupent de la collecte du sang, du contrdle, du
stockage, etc.

La composition du CNS sera assez large pour qu’y soient représen-
tés tous les secteurs et organismes importants, notamment les servi-
ces de santé, d’éducation et de consultation, de conseil et les servi-
ces sociaux, les organes religieux, juridiques et politiques, les com-
pagnies d’assurances, les médias et les communications, les organi-
sations non gouvernementales (ONG), les organisations internatio-
nales et les institutions de recherche.

Le CNS devra fixer rapidement les principes de base et le plan
d’action qui orienteront le développement futur des stratégies et
activités. De toute évidence, ’approche adoptée variera selon les
pays. Il y a cependant un certain nombre d’éléments communs a
presque tous les pays qui devront étre pris en considération par le
CNS et pourraient justifier ’adoption de politiques explicites. Ce
sont:

i) la surveillance et la notification des cas de SIDA et des cas
d’infection a VIH dans le pays;

ii) la fourniture de conseils aux sujets infectés par le VIH et aux
malades du SIDA, aux membres de leur famille et a d’autres
proches, ainsi que la détermination de la personne ou des per-
sonnes a informer des résultats du dépistage, ce qui souléve la
question de la confidentialité;

iii) 1’organisation du programme de lutte contre le SIDA, en parti-
culier la répartition des responsabilités programmatiques fon-
dée sur la coopération intersectorielle, la décentralisation, la
participation d’organisations non gouvernementales (ONG) et
I’utilisation de P’infrastructure et des ressources existantes en
matiére de santé.
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Evaluation initiale

Avant d’établir un plan a moyen terme et de mettre en place un pro-
gramme national de lutte contre le SIDA, il convient de procéder a une
évaluation épidémiologique pour déterminer I’étendue du probléme,
ainsi qu’a une évaluation des ressources pour répertorier les ressources
existantes qui peuvent étre utilisées pour soutenir le programme. La
partie de 1’évaluation initiale qui doit étre faite sur le terrain peut €tre
menée dans des délais relativement courts (entre une et six semaines, en
général), le temps nécessaire dépendant de la quantité et de la qualité
des données disponibles pour la planification.

Evaluation épidémiologique initiale

Cette évaluation suppose ’examen et [’analyse critique des informa-
tions déja disponibles sur ’infection & VIH et le SIDA et, éventuelle-
ment, la collecte et I’analyse de nouvelles données. Elle englobe aussi
une évaluation initiale des comportements.

a) Dans certains pays, on posséde déja suffisamment d’informations
sur les cas de SIDA et la séroprévalence du VIH pour élaborer un plan
a moyen terme. Cette information risquant toutefois de provenir d’étu-
des menées par des institutions nationales et extranationales diverses, il
faudra procéder & un examen systématique des données disponibles et
en résumer les résultats. A cette fin, il conviendra:

— d’utiliser des définitions claires pour classer ’infection a VIH, le
para-SIDA et le SIDA;

— de préciser les techniques de laboratoire utilisées pour le dépistage
initial et la confirmation;

— de résumer les informations disponibles et de procéder a leur
analyse critique.

b) Dans de nombreux pays, il se peut qu’il n’y ait pas assez d’informa-
tions pour déterminer la prévalence et I’épidémiologie de I’infec-

tion a VIH et du SIDA. Dans ces pays, il est recommandé de procé-
der & une évaluation épidémiologique rapide destinée a:

— confirmer la présence et ’étendue de l’infection a VIH et de la
transmission dans la population;

— déterminer ’existence de cas cliniques de SIDA;
— identifier les groupes a haut risque d’infection par le VIH;

— déterminer la nature et la prévalence des pratiques a haut risque,
dans leur contexte social et culturel.

"
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¢) L’Organisation mondiale de la Santé s’emploie a mettre au point
une méthodologie uniforme pour cette évaluation épidémiologique
initiale afin que les données recueillies a des moments et a des
endroits différents puissent &tre comparées.

Evaluation initiale des ressources

Cette évaluation doit permettre de déterminer la mesure dans laquelle
les services de santé sont capables de soutenir les différentes composan-
tes du programme national de lutte contre le SIDA (épidémiologie,
éducation, examens de laboratoire, activités cliniques et prévention).
Elle N’EST PAS destinée a fournir des plans détaillés pour le renforce-
ment du systéme de santé ou le développement d’un appui. Elle porte a
la fois sur I’infrastructure et les ressources.

L’évaluation des ressources doit permettre de recenser toutes les res-
sources qui pourraient &tre mises a la disposition du programme par le
secteur privé, les ONG, les organisations bénévoles et les organisations
internationales comme par les pouvoirs publics. Les différents aspects
a étudier sont les suivants:

— surveillance épidémiologique,
— diagnostic, matériel et fournitures de laboratoire,
— diagnostic, soin, traitement et prise en charge des malades,

— formation générale et professionnelle des agents de santé a tous les
niveaux des services de santé,

— banque du sang et centres de transfusion,
— conseils aux malades,

— organisations qui peuvent participer aux programmes d’informa-
tion et d’éducation sanitaire du public,

— politiques et pratiques en mati¢re d’utilisation et de réutilisation
des aiguilles, des seringues et autres instruments chirurgicaux et
dentaires, de lancettes pour le diagnostic du paludisme et d’autres
instruments servant a percer la peau, le cas échéant,

— systémes de communication, d’information et d’éducation,

— législation.

Elaboration d'un programme national 48 moyen terme
de lutte contre le SIDA

Un programme a moyen terme (PMT) a une double fin. Il doit servir
d’instrument pour ’exécution du programme national de lutte, ¢’est-a-
dire qu’il détermine quelles activités vont étre mises en osuvre, o et

12
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quand, a quel prix et par qui, et il peut &tre utilisé pour la mobilisation
de crédits extérieurs.

Le moyen terme est considéré comme étant de 3 a S ans. Cependant, en
raison de P’incertitude qui régne au sujet de 1’évolution future du
SIDA, il est fort improbable qu’un pays soit en mesure de formuler un
PMT qui ne doive pas étre considérablement révisé au cours de cette
période. Il est donc essentiel de prévoir une révision précoce du pro-
gramme initial, puis la révision et la mise a jour périodiques des pro-
grammes ultérieurs en fonction de 1’expérience nationale et internatio-
nale.

Les pays tributaires de contributions extérieures considérables se servi-
ront du PMT pour déterminer I’assistance financiére et technique dont
ils ont besoin et la maniére dont elle sera gérée. A cet égard, il y a trois
aspects qui sont particuliérement importants et pour lesquels 1’assi-
tance de ’OMS peut étre demandée:

@) D’organisation d’une réunion de donateurs pour obtenir un soutien
initial pour le programme;

b) T’élaboration d’un cadre d’évaluation commun pour foufes les acti-
vités soutenues par les donateurs;

¢) Détablissement d’un mécanisme pour la coordination de la coopé-
ration technique et financiére pendant la durée du programme a
moyen terme.

L’établissement de ce programme doit étre I’une des activités prioritai-
res du comité national du SIDA. Dans I’idéal, les stratégies et activités
de base couvertes par le programme devront étre celles que le CNS, par
ses divers membres et sous-comités, aura déja instituées pour le court
terme et le descriptif méme du PMT sera établi par un planificateur
sanitaire national. Les services de consultants de I’OMS pourront &tre
utilisés pour faciliter cette entreprise et s’assurer que le PMT couvre
bien tous les aspects de la question et que ’expérience des autres pays
est bien prise en considération par le CNS.

La structure et le contenu effectifs du programme (voir annexe 2) doi-
vent clairement refléter la situation nationale, surtout en ce qui con-
cerne:

a) les principes fondamentaux et les politiques d’importance natio-
nale que le programme doit soutenir et respecter;

b) la structure organique du programme national de lutte contre le
SIDA et sa relation avec le CNS;

¢) les liens entre les activités de lutte contre le SIDA et la stratégie

nationale des soins de santé primaires et certaines activités des pro-
grammes de santé et des programmes annexes;

13
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d) les éléments du projet de budget pouvant étre financés a 1’aide de
crédits nationaux et les éléments exigeant un soutien international.

Le PMT doit tenir compte des stratégies et objectifs généraux du pro-
gramme (chapitre 1) ainsi que des résultats de I’évaluation préliminaire
(chapitre 2). On trouvera au chapitre suivant une description plus
détaillée des points a prendre en considération lors de I’établissement
du PMT.



3. Activités du programme et évaluation

Activités du programme

Les activités décrites dans la présente section ont été classées conformé-
ment aux stratégies exposées au chapitre premier. On pourrait toute-
fois estimer plus commode du point de vue opérationnel de regrouper
des activités similaires telles que toutes les activités d’information et
d’éducation sanitaire du public. Seule une plus grande expérience en la
matiére permettra de connaitre les avantages particuliers de chacune de
ces solutions.

Etant donné les différences considérables qui existent entre pays, la
présente section ne prétend pas fournir une liste exhaustive de toutes les
activités qui devraient étre menées dans le cadre d’un programme de
lutte contre le SIDA.

Prévention de la transmission sexuelle

Considérations générales

La prévention de la transmission sexuelle exige d’importants change-
ments dans les attitudes et le comportement sexuel et, par conséquent,
un effort majeur au long cours d’information et de motivation du
public. Des informations objectives, cohérentes et aisément compré-
hensibles sur le SIDA doivent &tre présentées par des personnes et des
organisations qui inspirent confiance. Il faut obtenir le concours de
nombreuses personnes: autorités publiques de tous niveaux, personnel
médical et sanitaire, enseignants, parents, chefs religieux, organisa-
tions bénévoles, associations professionnelles, entreprises, organisa-
tions commerciales et personnalités en vue qui jouissent d’une haute
estime.

La situation épidémiologique du SIDA dans le pays influera sur
I’orientation donnée aux campagnes d’éducation. Les pays moins tou-
chés par le SIDA auront peut-&tre plus de difficultés a susciter les chan-
gements de comportement nécessaires dans la population ou a renfor-
cer des comportements positifs. Ils auront toutefois beaucoup a gagner
en adoptant le plus t&t possible des mesures préventives. Malheureuse-
ment, les programmes risquent d’&tre entravés par des croyances déja
ancrées dans 1’esprit du public par suite d’informations erronées ou
d’une mauvaise compréhension de I’information donnée. De nombreu-
ses personnes sexuellement actives croient, par exemple, que le SIDA
n’est un probléme que pour les homosexuels et les toxicomanes, et ne se
rendent pas compte que les hétérosexuels sont eux aussi exposés. Nom-
breux sont ceux qui croient que I’on peut guérir du SIDA, alors qu’en
fait, il n’existe encore aucun traitement curatif contre cette maladie.
Les programmes devront donc peut-étre lutter contre des croyances
erronées et informer objectivement le public de la menace que le SIDA
représente pour la société dans son ensemble.
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Les responsables de I’éducation & dispenser pour modifier les compor-
tements sexuels devront surmonter de nombreux obstacles. Les don-
nées concernant les pratiques et comportements sexuels existants sont
rares; la question peut étre jugée trop personnelle ou trop délicate,
pour des raisons culturelles ou religieuses, pour pouvoir &tre abordée
ouvertement; des pressions peuvent s’exercer en vue de ’adoption de
mesures juridiques qui, en fait, risqueront de compromettre les efforts
entrepris pour amener a changer de comportement les groupes a haut
risque et il peut y avoir une certaine réticence a accorder un rang élevé
de priorité au SIDA alors qu’il reste a résoudre tant d’autres problémes
de santé publique importants.

11 est admis que I’un des moyens de réduire le risque de transmission
sexuelle du VIH consiste a se protéger lors de rapports sexuels en utili-
sant des préservatifs. Or, les préservatifs ne sont pas acceptables pour
tout le monde. On constate, dans certaines populations, que les préser-
vatifs, méme distribués gratuitement, ne sont pas utilisés et ce, notam-
ment pour des raisons culturelles, ou parce que les gens ignorent & quoi
ils servent ou ont une idée fausse de leurs effets sur la sexualité. Pour
promouvoir 'utilisation des préservatifs, il faut donc tenir compte du
contexte culturel.

Mesures initiales

Les premiéres mesures & prendre lors du lancement d’un programme
sont les suivantes:

@) Il faut obtenir un engagement politique en faveur d’une stratégie
d’information et d’éducation sanitaire du public. Le SIDA étant
dans bien des cas un sujet politiquement controversé, cette tache
incombera au CNS en concertation avec des décideurs au plus haut
niveau.

b) Un groupe d’action éducative devra étre institué au sein du CNS.
Ce groupe devra se composer de représentants des divers organis-
mes qui seront utilisés aux fins d’éducation et d’information indi-
quées plus haut.

¢) Ce que I’on sait des comportements sexuels et de la transmission
sexuelle du VIH, tant au niveau international que national, devra
étre passé en revue. Les autorités locales et nationales s’occupant
des maladies sexuellement transmissibles seront invitées & examiner
leurs informations et a coordonner leurs efforts (I’OMS peut les
aider a obtenir des informations d’autres pays).

d) Les stratégies en matiére d’information et les matériels éducatifs
employés par d’autres pays pour susciter des modifications dans les
comportements sexuels seront passés en revue. Il est notamment
essentiel de promouvoir ’utilisation des préservatifs; a cette fin, il
sera toujours utile de consulter les agents de planification familiale
ou de santé maternelle et infantile dans le pays pour déterminer
I’acceptabilitéde cetteméthode. Avant d’entreprendreune campagne
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e)

g)

de publicité en faveur des préservatifs et de créer une demande
pour ces articles, il faut s’assurer qu’il existe un systéme de distri-
bution qui sera capable de répondre a la demande suscitée et que
des informations pourront étre données sur I’utilité et I’utilisation
des préservatifs. De plus, le groupe d’action éducative devra exami-
ner les stratégies d’information a adopter pour trouver des appro-
ches culturellement acceptables.

Les caractéristiques épidémiologiques de I’infection a VIH dans le
pays seront examinées afin d’identifier les groupes a risque faible,
moyen ou élevé d’exposition au virus par voie sexuelle. Il faudra
notamment déterminer la nature des comportements a haut risque
existants dans le pays et les facteurs sociaux et culturels associés &
chaque mode de comportement.

La mesure dans laquelle le dépistage de I’infection & VIH peut
jouer un rdle dans la modification des comportements & risque
devra &tre déterminée. Il s’agit 1a d’un aspect de la stratégie éduca-
tionnelle a manier trés prudemment. Dans la plupart des pays en
développement, il pourrait &tre irréalisable de s’embarquer dans
des opérations de dépistage excédant celles qui pourraient étre
nécessaires a d’autres fins, en particulier pour disposer de sang non
contaminé par le VIH pour la transfusion. D’autre part, si les cen-
tres de transfusion sanguine avisent, implicitement ou explicite-
ment, les donneurs de leur sérologie, les personnes désireuses d’étre
renseignées a ce sujet vont avoir recours au don du sang a cette fin.
Aussi faudra-t-il peut-&tre prévoir d’autres systémes de dépistage
du VIH.

Un plan a court terme devra étre concu pour entreprendre sans tar-
der des activités d’éducation et d’information du public, ce qui
implique 1’élaboration rapide d’une stratégie spécifique, compor-
tant la définition des groupes cibles, des messages prioritaires et des
objectifs a court terme. Le réle des institutions devra &tre précisé et
les liens entre les canaux de communication et les matériels éduca-
tifs devront &tre spécifiés. Les activités d’information et d’éduca-
tion pourront dématrer rapidement grice a la collaboration ad hoc
de professionnels de la santé, de I’éducation, du marketing et des
médias fortement concernés par la lutte contre le SIDA.

Stratégie globale a plus long terme

Une stratégie globale a long terme pour la campagne d’éducation devra
étre élaborée le plus tot possible. Elle devra inclure les buts et objectifs
du programme, les publics cibles, les comportements & modifier, les
stratégies d’information et d’éducation en santé publique et un plan
pour [’évaluation des résultats.

a)

Buts et objectifs du programme. Les pays trés peu touchés par
I’infection a VIH auront intérét a ne pas se contenter d’une straté-
gie de réduction du risque pour P’individu, et a compléter cette stra-
tégie en faisant valoir les avantages qu’il ¥ a & maintenir la société a
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I’abri de I’infection a VIH. Dans les pays plus touchés par le VIH,
le souci qu’on les individus de leur propre santé et de celle de leurs
proches parents, ainsi que de leurs partenaires sexuels, sera proba-
blement le principal moteur du changement.

b) Publics cibles. Ils devront étre définis en fonction de variables tel-
les que le sexe, ’age, la religion, le lieu de résidence et le degré
d’instruction. '

¢) Comportements a modifier. Il convient d’identifier les comporte-
ments a modifier chez chacun des publics cibles. Les objectifs édu-
cationnels seront définis en fonction des modifications souhaitées.

d) Elaboration et mise en ceuvre de stratégies d’information et
d’éducation. A cette fin, il conviendra de déterminer quelle combi-
naison d’organisations, de moyens d’acheminement de ’informa-
tion, de messages et de matériels permettra, en un laps de temps
déterminé, d’atteindre les buts du programme. Il n’est pas réaliste
de penser qu’une stratégie éducationnelle unique arrétera le SIDA.
11 est plus probable qu’il faudra combiner des stratégies nationales
et régionales dans les domaines de la santé, de I’éducation et
d’autres domaines avec de nombreuses stratégies locales et non
gouvernementales. Une telle conjugaison d’efforts publics et pri-
vés, officieux et officiels, aura peut-étre I’impact nécessaire pour
réduire la propagation de ’infection a VIH.

¢) Plan en vue de |’évaluation des résultats. L’évaluation est indis-
pensable pour la replanification et I’appréciation de ’efficacité des
activités.

Prévention de la transmission par le sang

Considérations générales

Pour prévenir la transmission par le sang, il faut renforcer le systéme
de transfusion sanguine, surveiller la préparation des produits sanguins
et appliquer des politiques appropriées en matiére d’utilisation et de
réutilisation des aiguilles, des seringues, des lancettes, des instruments
chirurgicaux et dentaires et des autres instruments qui servent a percer
la peau.

Activités

La prévention de la transmission du VIH par la transfusion sanguine
exige que les mesures suivantes soient prises:

@) Les services de transfusion sanguine doivent &tre renforcés afin
d’assurer la collecte, le contrdle et I'utilisation appropriés du sang:

i) La nécessité de soumettre le sang a un test de dépistage du VIH
devra &tre évaluée sur la base des données épidémiologiques.



La mise en place d'un programme national contre le SIDA

b)

Un moyen d’obtenir ces données consiste a procéder & un dépis-
tage préliminaire chez une population de donneurs de sang pour
déterminer la prévalence de I’infection & VIH.

i) Afin de déterminer les moyens de prévenir la transmission par le
sang, on étudiera les services existants de transfusion sanguine,
notamment les éléments suivants: recrutement des donneurs, col-
lecte, contrdle et stockage du sang et critéres appliqués ala trans-
fusion.

iii) Desdirectives nationales sur les indications médicales delatrans-
fusion seront élaborées afin de réduire la fréquence des transfu-
sions non justifiées et, en particulier, la pratique dela transfusion
d’une seule unité (dans bon nombre de cas, le malade peut tres
bien se passer de transfusion).

iv) Ilconviendrad’évaluerlanécessitéd’intégrerle dépistagedu VIH
au systéme de transfusion.

v) Il faudra déterminer les lieux ou sera pratiqué le dépistage du
VIH, les besoins en matériel et en fournitures et la formation
nécessaire.

vi) Un protocole pour le dépistage en laboratoire sera établi, indi-
quant ot et comment se feront les épreuves de confirmation
(immunotransfert, immunofluorescence, radio-immunopréci-
pitation) et le contrdle de la qualité.

vii) La question de savoir s’il faut rechercher dans le sang d’autres
rétrovirus apparentés au VIH (VIH-2, par exemple) devra étre
étudiée. Sinécessaire, les épreuves de dépistage de ces virus seront
incluses dans les protocoles de dépistage et de confirmation.

Les services de conseil et d’évaluation médicale (avant et apresle don
de sang) devront €tre développés et renforcés.

i) Desdirectives pour1’évaluation médicale et les conseils aux don-
neurs séropositifs seront formulées.

if) Une décision devrait &tre prise au sujet des personnes qui seront
autorisées a connaftre ’identité des sujets séropositifs et des
moyens de préserver la confidentialité de ’informateur. Une
politique nationale devra étre élaborée concernant la prise en
charge des personnes infectées. La capacité a identifier les per-
sonnes infectées er a les amener a modifier leur comportement
peut dépendre de la maniére dont ces personnes sont prises en

charge dans les services de santé.

La sécurité des services de soins devra &tre assurée pour prévenir
Iexposition accidentelle du personnel s’occupant des personnes
atteintes de SIDA. Il faut souligner que les précautions systématiques
prises pour prévenir la transmission d’agents pathogénes véhiculés
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par le sang, tels que le virus de I’hépatite B, sont plus que suffisan-
tes pour prévenir la transmission du VIH. Il faudra fournir aux
personnels de santé le matériel approprié et des vétements protec-
teurs.

La prévention de la transmission du VIH par les produits sanguins
exige les mesures suivantes:

a)

b)

Des dispositions seront prises pour s’assurer que tous les produits
sanguins importés ou locaux ont été préparés en respectant les nor-
mes adoptées par ’OMS pour D’inactivation par la chaleur et le
traitement chimique et que les donneurs de sang ont été soumis au
dépistage sérologique du VIH.

Le sang utilisé dans la préparation de dérivés du plasma devra &tre
contrblé et les protocoles de fabrication devront étre conformes
aux normes de ’OMS.

La prévention de la transmission du VIH par les injections et ['utilisa-
tion d’instruments servant a percer la peau exige les mesures suivantes:

a)

b)

La transmission du VIH peut se produire lorsque ’on réutilise des
aiguilles, des seringues, des lancettes et d’autres instruments ser-
vant a percer la peau sans les avoir nettoyés et désinfectés comme il
convient aprés chaque usage. De tels instruments sont utilisés tant
dans le cadre qu’en dehors des services de santé. Les pratiques rela-
tives & D’utilisation, la réutilisation et la stérilisation des aiguilles,
des seringues, des lancettes et autres instruments per¢ant la peau
(par exemple, instruments chirurgicaux et dentaires), dans les servi-

-ces de santé, seront passées en revue pour déceler les modes possi-

bles de transmission du VIH. On procédera a un examen similaire
des pratiques en dehors du systéme médical officiel; des sources de
transmission possibles peuvent étre trouvées chez les vaccinateurs
itinérants et les sages-femmes et praticiens traditionnels. L’usage
de drogues par voie intraveineuse est devenu un probléme majeur
dans certains pays et certains groupes de la population, et I’injec-
tion de drogue est actuellement I'une des principales sources de
transmission du VIH 1a o se pratique le partage des aiguilles et des
seringues. Il faudra donc chercher a savoir s’il existe un probléme
de toxicomanie intraveineuse en s’informant auprés des personnels
des services de santé, des services de justice et police et des services
d’assistance sociale pour déterminer la présence et ’ampleur du
probléme. Comme elle est généralement illicite, la toxicomanie par
voie intraveineuse sera donc probablement cachée et difficile a
identifier.

Les recommandations de ’OMS et du FISE en matiére de vaccina-
tion“ et les directives concernant la stérilisation thermique et chimi-

\

que destinée a inactiver le VIH? devront &tre appliquées. Les

Relevé épidémiologique hebdomadaire, 62(9):53-54 (1987).
Pour en savoir davantage sur la stérilisation, écrire au Programme spécial de lutte
contre le SIDA, Organisation mondiale de la Santé, 1211 Gen¢ve 27 (Suisse).



La mise en place d'un programme national contre le SIDA

recommandations générales relatives aux programmes de vaccina-
tion soulignent la nécessité de n’utiliser que des aiguilles et des
seringues stériles. Il conviendra de passer en revue les pratiques en
matiere de vaccination dans les pays pour identifier celles qui ris-
quent d’entrainer la transmission du SIDA.

Les politiques nationales et les pratiques en matiere d’utilisation de
médicaments injectables seront examinées pour trouver les moyens
d’éviter les injections inutiles. Dans certains pays par exemple, les
médicaments antipaludiques sont fréquemment administrés par
injection, alors que le traitement par voie orale conviendrait.

La réutilisation sans stérilisation adéquate des lancettes pour le dia-
gnostic du paludisme peut contribuer a la propagation du SIDA
dans les régions ou coexistent paludisme et SIDA. La question
devra étre étudiée.

Prévention de la transmission périnatale

Considérations générales

La transmission périnatale constitue un important probléme de santé
publique. On estime qu’environ la moitié des enfants nés de femmes
infectées par le VIH seront infectés eux aussi.

Activités

a)

b)

c)

Les programmes permettant d’identifier les sujets infectés par le
VIH parmi les femmes en dge de procréer et/ou les femmes encein-
tes seront élaborés. De tels programmes peuvent &tre axés sur les
groupes de femmes & haut risque.

Des directives et des matériels seront mis au point pour informer,
éduquer et conseiller les femmes en 4ge de procréer qui sont infec-
tées par le VIH.

Les recommandations internationales visant a réduire la transmis-
sion périnatale seront adaptées en fonction des politiques nationales.

Réduction de I'impact de l'infection a VIH
sur les individus, les groupes et la société

Considérations générales

Les réactions individuelles et publiques face au SIDA dans le monde
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entier ont été d’une ampleur et d’une étendue considérables. La crainte
du SIDA et le rejet social de différents groupes (homosexuels mascu-
lins, hémophiles, prostituées) sont devenus des phénoménes courants.
Partout ou les personnes infectées sont ressenties comme une menace,
surtout lorsqu’elles forment un groupe bien déterminé, comme les
homosexuels et les toxicomanes, des voix peuvent s’élever pour deman-
der qu’on fasse porter un signe distinctif aux sujets infectés ou qu’on
les isole.

Pour réduire I'impact de I’infection a VIH, il faut une stratégie de
grande ampleur englobant le traitement des malades et la réduction des
effets sociaux néfastes associés a l’infection a VIH et au SIDA. A
mesure que le tribut de la maladie clinique deviendra plus lourd, des
pressions croissantes seront exercées sur les autorités pour qu’elles
prennent d’autres mesures et adoptent des approches différentes qui ne
seraienl pas forcément efficaces ni rationnellement justifiées. II sera
peut-&tre nécessaire de compléter les stratégies éducationnelles par des
stratégies participatives mobilisant tous les groupes de la société afin
d’éviter le plus possible que des mesures irrationnelles ne soient prises
et que ’on gaspille du temps et des ressources a rechercher des solu-
tions pour des problémes inexistants (par exemple pour un programme
destiné & prévenir la transmission par des insectes hématophages
comme les moustiques, mode de transmission qui n’a jamais été
démontré).

Pour combattre les conséquences sociales néfastes du SIDA, des cam-
pagnes d’éducation et d’information efficaces s’imposent. Il importe
que la situation soit décrite aussi ouvertement et honnétement que pos-
sible. Il faut informer pleinement le public de ’ampleur de la morbidité
et de la mortalité qu’entrainera le SIDA au cours de la prochaine
décennie afin de I’amener a répondre positivement aux mesures propo-
sées par les pouvoirs publics pour empécher que la maladie ne continue
a se propager.

Mesures initiales

a) Dans les pays ou il n’y a pas encore de cas de SIDA reconnus, ou
trés peu, la premiére mesure consistera a désigner un service clini-
que qui sera officiellement chargé du diagnostic initial et du traite-
ment de tous les cas suspects.

b) Une formation spéciale sera donnée aux agents de santé pour qu’ils
sachent dispenser des soins aux malades. De nombreux groupes
d’agents de santé doivent étre formés, y compris les agents de santé
traditionnels. I faudra commencer par les agents des services de
santé qui seront le plus probablement utilisés par les personnes a
haut risque.

¢) Un systéme de notification des cas sera établi. Le SIDA devra étre
considéré comme une maladie & déclaration obligatoire et la notifi-
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€)

cation immédiate des cas sera instituée dans le cadre du systéme
national de surveillance. Aux fins de surveillance, il faudra adopter
une définition relativement précise des cas, qui englobe les manifes-
tations les plus caractéristiques de I’infection & VIH. Pour com-
mencer, on pourrait adopter la définition clinique élaborée par
I’OMS ou par les Centers for Disease Control et ’OMS¢, jusqu’a ce
que les observations cliniques aient permis de recueillir assez de
données pour la modifier, si nécessaire. Une formule type a été
mise au point pour la notification réguliére & ’OMS des données
nationales sur le SIDA. La plus stricte confidentialité devra étre
respectée dans la notification des données relatives aux résultats du
dépistage du VIH et aux cas de SIDA; seules des informations sta-
tistiques résumées ne comportant aucun élément d’identification
devront étre fournies.

Les services cliniques de base nécessaires seront établis; ils couvri-
ront:

i) le diagnostic du SIDA et des maladies apparentées au SIDA;

il) la prise en charge clinique des sujets atteints de SIDA et de
maladies apparentées au SIDA;

iii) la prévention des infections iatrogénes & VIH;

iv) les conseils aux sujets atteints de SIDA, de maladies apparen-
tées au SIDA, d’infections a VIH asymptomatiques ou faible-
ment symptomatiques, leurs conjoints (ou partenaires sexuels),
les membres de leur famille et tous leurs proches.

A ces diverses fins, il sera nécessaire d’élaborer des directives natio-
nales appropriées précisant ce que devront faire, aux divers niveaux
des services de santé, les différentes catégories d’agents de santé
s’acquittant de taches cliniques en rapport avec le SIDA. Ces direc-
tives devraient servir pour 1’élaboration de matériel adéquat destiné
a la formation des agents de santé. Les directives générales de
I’OMS devraient €tre consultées.

Dés le départ, il faudrait érudier la question du fardeau financier
que représenteront les soins aux malades. Il sera peut-étre relative-
ment facile d’obtenir un appui financier pour le traitement des pre-
miers cas qui apparaitront dans le pays, mais les ressources devien-
dront plus rares a mesure que le nombre de cas augmentera.

Considérations a plus long terme

A ce stade de la pandémie de SIDA, certaines caractéristiques du pro-
bléme du SIDA demandent a &tre considérées par rapport a I’avenir.

a

Relevé épidémiologique hebdomadaire, 63 (1/2): 1-7 (1988).
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En outre, certaines circonstances hypothétiques méritent d’étre soi-
gneusement prises en considération. Dans le premier cas, on peut citer
comme exemple le cofit croissant des soins aux malades; dans le
second, les perturbations sociales que peut entrainer le SIDA dans cer-
tains contextes (par exemple, dans les prisons).

La prise en considération des problémes posés & plus long terme dépen-
dra évidemment beaucoup des ressources humaines dont disposent les
pays. Mais, il s’agit la d’un domaine dans lequel les pays ont beaucoup
a apprendre les uns des autres. L’expérience des pays qui ont été frap-
pés par le SIDA plut tdt que les autres peut aider a identifier les proble-
mes et les solutions possibles. Aux Etats-Unis, par exemple, on a cons-
taté qu’il existait un probléme d’‘‘épuisement’’ (psychologique) des
agents de santé. Une fois ce probléme reconnu, des mesures ont été pri-
ses pour assurer un roulement plus fréquent des personnels dans les ser-
vices s’occupant des malades du SIDA.

Dans toute perspective a long terme, le role de la 1égislation dans le
soutien aux objectifs du programme tient une place importante. Les
pays soumis a des pressions politiques et économiques risquent d’adop-
ter des mesures législatives qui auront pour effet de saper plutdt que de
renforcer les efforts de lutte. Aussi, dans les pays ou I’anonymat n’est
pas garanti par la loi, la coopération des groupes a risque ne pourra pas
étre obtenue.

'Evaluation

24

Tout programme national de lutte contre le SIDA réclame une stratégie
d’évaluation, pour les raisons suivantes:

a) L’évaluation fournit 'information nécessaire pour reconnaitre les
programmes inefficaces et les remplacer ou les arréter.

b) 1.évaluation est nécessaire pour la replanification. Dans la plupart
des pays, la situation du SIDA évolue rapidement. Le programme
national doit étre assez flexible pour répondre aux nouveaux pro-
blémes a mesure qu’ils surgissent et pour permettre d’identifier ses
déficiences.

¢) L’évaluation est essentielle pour une approche fondée sur I’appren-
tissage par la pratique. Dans bien des cas, I’information nécessaire
aux fins de planification risque de faire défaut. Or, il ne sera pas
toujours possible d’attendre d’avoir recueilli cette information
pour s’engager dans la prévention et la lutte. Il faudra donc essayer
certaines stratégies, les évaluer soigneusement et les modifier en
fonction des besoins. En pareil cas, [’évaluation est une forme de
recherche opérationnelle.

d) Dans les pays ol I’on dispose de données de base, 1’évaluation peut
servir a apprécier les tendances épidémiologiques afin de mesurer
I’efficacité des interventions. Méme dans le cas ot I’on ne peut pro-
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e)

céder a I’appréciation de ces tendances, I’évaluation permet de
juger de P'utilisation de mesures de lutte déterminées par divers
groupes de population et d’identifier les problémes rencontrés dans
la mise en ceuvre de stratégies particuliéres.

Dans les pays ol une part importante des crédits provient de dona-
teurs extérieurs, un cadre commun d’évaluation est nécessaire pour
éviter les évaluations trop fréquentes menées indépendamment par
les services de santé et par I’organisation donatrice. L’évaluation
du programme doit &tre bien organisée et effectuée périodique-
ment. Il faut résister aux pressions exercées par différents dona-
teurs pour que soit répétée une évaluation ou que soit effectuée une
évaluation ne portant que sur la partie du programme qu’ils finan-
cent. L’une des importantes fonctions des réunions de donateurs
est de permettre de s’entendre sur un cadre d’évaluation coordon-
née, ce qui permet d’éviter les évaluations séparées faisant double
emploi. L’OMS peut aider les pays a élaborer une approche ration-
nelle a ’égard de 1’évaluation lors de ces réunions.

Le choix des indicateurs & utiliser pour I’évaluation d’un programme
déterminé dépend de I’épidémiologie du SIDA et de I’infection a VIH
dans le pays, des stratégies du programme national et des ressources
disponibles.
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Annexe 1

Criteres définissannt les pays
dotés d'un programme national
de lutte contre le SIDA

1. Constitution d’un comité consultatif national du SIDA

2. Nomination d’un point focal/administrateur de programme pour
le programme national de lutte contre le SIDA

3. Etablissement d’un descriptif de programme national de lutte con-
tre le SIDA qui soit:

a) compatible avec la stratégie mondiale approuvée par I’ Assem-
blée mondiale de la Santés,

b) global, couvrant tous les aspects de la question, y compris les
approches essentielles de la prévention et de la lutte,

¢) complet, décrivant clairement les objectifs, les cibles, la struc-
ture gestionnaire, les activités, la surveillance continue, 1’éva-
luation et le coilit du programme.

4. Allocation d’un budget au Comité national du SIDA et au pro-
gramme national de lutte contre le SIDA.

a Résolution WHA40.26
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Annexe 2

Modéle suggéré pour le descriptif
de programme national
de lutte contre le SIDA

1. Résumé d’orientation

Le résumé d’orientation, introduction de 2 ou 3 pages, devrait norma-
lement contenir des informations succintes sur les points suivants:

— la politique sanitaire nationale, les stratégies connexes, le plan
général d’action pour le développement sanitaire, la conception du
systéme de santé et une évaluation de la capacité de ce systéme a
absorber certaines activités du programme;

— le budget national de santé pour une période déterminée;
— un apergu du probléme du SIDA dans le pays;
— une liste des stratégies de lutte contre le SIDA;

— la structure organique du programme, la composition, le role et les
responsabilités du comité national du SIDA et la collaboration
intersectorielle;

— les obstacles (sur le plan des personnels, de la logistique, des cré-
dits, etc.,) 4 la mise en ceuvre du programme tel qu’il est envisagé et
les solutions proposées;

— les ressources financiéres nécessaires (en US$), avec indication du
total et des fonds nationaux et extérieurs requis.

2. Profil “‘rapide’” du pays (fiche d’information sur le pays)

L’information doit &tre présentée sous forme de tableau.

3. Liste des abréviations

Une liste des abréviations utilisées dans le texte devra étre fournie.

4. Objectifs généraux du programme
— objectifs a iong terme

— objectifs intermédiaires/a moyen terme.
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5. Stratégies

Les stratégies différent dans leurs buts et objectifs, leurs types d’activi-
tés, leur calendrier d’exécution etc. Chaque stratégie devra donc étre
présentée a part. Les activités communes a toutes les stratégies ou a cer-
taines d’entre elles, comme ’orientation et la formation ou I’informa-
tion et I’éducation, pourraient &tre regroupées dans un chapitre distinct
portant le titre ‘‘Activités de soutien communes’’ qui viendrait aprés la
description des stratégies.

La présentation de chaque stratégie pourrait &tre ainsi concue:
5.1 Titre (par exemple ‘“‘Prévention de la transmission sexuelle’’)

5.2 Généralités et justification

— le probléme et son impact
— lacunes actuelles en matiére de prévention et de lutte

— questions non encore résolues

5.3 Buts et objectifs spécifiques

— renforcement de I’infrastructure

— orientation et formation & tous les niveaux

— objectifs opérationnels

— objectifs en matiére de réduction du probléme

— autres objectifs

5.4 Plan d’action
— principales approches pour la mise en ceuvre de la stratégie

— activités (ce qui devrait &tre fait, quand et par qui)

— étapes de la mise en ceuvre

5.5 Institutions participantes

Nationales Internationales
gouvernementales systéme des Nations Unies
paragouvernementales autres

non gouvernementales
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5.6 Evaluation

(Elle devra s’appuyer sur le cadre commun arrété conjointement par le
Ministére de la Santé, d’autres ministéres et les institutions bilatérales
et multilatérales concernées. Elle fournira alors I’information requise
par toutes les parties concernées.)

5.7 Fournitures et matériel
— Liste des fournitures et du matériel requis

No d’ordre Article (spécification)  Cout unitaire (US$) Quantité

5.8 Ressources budgétaires nécessaires (en US$)

(La partie du budget du programme qui peut &tre financée a I’aide des
ressources nationales devra étre indiquée clairement; cela permettra de
savoir quelles ressources extérieures sont nécessaires. Normalement, les
pouvoirs publics devraient pouvoir prendre en charge les dépenses
annuelles de fonctionnement (salaires, dépenses courantes, entretien,
etc.). Il convient d’établir une estimation aussi exacte que possible pour
la premiére année du Programme et des estimations raisonnables pour
les années suivantes.)

Année

1 2 3 4 5 total

(a) Dépenses d'investissement
{b) Dépenses de fonctionnement

{c) Total

{d) Part a financer
a |'aide de ressources
extérieures

NOTE

(1) Le descriptif final du programme devra avoir une page de couverture appro-
priée et comporter une table des matiéres et une carte du pays.

(2) Le budget pour la premiére année devra &tre ventilé par stratégie et activité.
Pour les années suivantes, il suffira d’indiquer les sous-totaux pour chaque stra-
tégie, car la formulation détaillée du budget dépendra de I’évaluation de la pre-
miére année.
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