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Les stratégies de 1'&ducatlon pour prévenir et combattre le SIDA

La Trente-Neuvidme Assemblée mondizle de la Santd, qui s'est tenue en mai 1986, a

instamment demandd aux Etats Membres de mettre immédiatement en oeuvre des stratégles
appropriées de santé publique pour prévenir et coubattre le syndrome d'immunod&ficlence
acquise (SIDA) et 1'infection due au virus de 1'immunodéficience humzine (HIV}, en falsant
appel sl nécessaire a4 1'aide de 1'Organisation mondiale de la Santé (WHA39,29). Pour aider
le Programme de Lutte contre le SIDA 3 explorer les problémes complexes d'Bducation que pose
la prévention du 5IDA, une réunion sur les stratégies de 1'é&ducation pour prévenir et
combattre la S5IDA g £t& organic@e I Gendve du 17 au 19 juin 1986.

La véunion a regroupéd des spécialistes des sciences sociales, de 1'é&ducation sanitalre

et du marketing social (Annexe 1).

Le Dr 5. K. Litvinov, Sous-Directeur général de 1'Organisarion mondiale de la S5antg, a

souhaité la bienvenue aux participants. Il a appelé leur attentlon sur les Implications
nondiales de 1'infection & HIV ainsl que sur 1'application globale potentielle das
recommandations de la réunion. L'infecrion 4 HIV présente plusleurs caractéristiques
biologiques et Epidémiologiques qui confdrent au probléme un caractére d'urgence sans
précédent pour les responsables de la santé publigue, les agents de soins de santé, les
spécialistes scientifiques, les dirigeants politiques, les enselgnants, les groupes 3 haut
risque et le grand public. Rares sont les maladies récentes qul ont concerné autant de
groupes différents en si peu de temps.

Le Dr A, Meyer (Etars-Unig d4'Amérique) a &t& Elu Président de la réunion et

Mme E, Ngugi (Kenya) et Mme C, Verzosa (Fhilippines) Rapporteurs,

1.1

Le défi du SIDA et les probldmes que pose la priévention

Le SIDA et les infections causées par le virus de 1'immmnodéficience humaine (HIV)

congfituent un Jd&F1 gérieux pour la communauté sanitaire internationale. Depuls sa
découverte en 1981, la maladie a &t& signalde dans tous les continents, le nombre total de
cas offigclellement norifiés 3 1'0MS &tant de 26 734 au 25 juin 1986.

Les responsables de la santé publique qui &valuent le probliEme estiment toutefols que

ce chiffre refléte mal 1'incidence de la maladie dans le monde entier.

Plusieurs caractéristiques du HIV et du S5IDA justifient dés maintenant un engagement

résolu de 1la santé publique en faveur de la prévention de l'infectiom & HIV :

1'infection subsiste apparemment toute la vie durant chez beaucoup de sujets infectés
gsinon tous]

on ignore 1l'éventail complet deg maladies agsocifes i 1'infection mais on malt d'ores
et d&jd qu'elles compremnent le 5IDA et toute une série de conditions liBes au S5IDA;

le virus peut infecter le systdme nerveux central et provequer des troubles
neuvrologiques, v coupris la démence;

plus la durée de 1'infection & HIV se prolonge, plus l'apparition du SIDA et d'autres
consdquences néfastes pour la santé& est probable;

les sujets infectds peuvent &tre saine mefs ndanmoine transmettre 1'infection
("porteurs aalne”).

lLes modes de transmission du virus (contact sexuel, sang et produits sanguins

contaminds, transmission de la mdre infectée 3 l'enfant avant, pendant ou peu aprés
1'accouchement) font que d'importants groupes de la population sont exposds :

dans certaines régions (par exemple 1'Afrigque centrale) la prévalence du HIV est
particulidrement élevée chez les femmes en 3ge de procréer, d'oll un risque important de
transmission aux nouveau-nds;
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= il peut y avelr interaction eatre 1'infection 4 HIV et les maladies endémiques telles

que la tuberculose, d'od un effet considérable sur les programmes de lutte contre ces
maladies;

= 11 est peu probable qu'on dispose d'un vaccin ou d'un traitement contre le virus
prochainement.

A 1'&chelle mondiale, le SIDA est transmis avant tout sexuellement par contact
hétérosexuel (de 1'homme & la femme, ou de la femme & 1'homme) ainsi que par contact
hemosexuel, La recherche sur la sexualité humaine a &t& entravée par la réticemce et les
tabous sociaux, et par d'autres obstacles mals les spicialistes des sciences sociales et du
couportement commencent d comprendre comment les pratiques sexuelles pourralent &tre
nodifides.

La prévention de 1'infectlon sexuellsment transmise 3 HIV suppese d'importants
changements de comportement, par exempla ;

= la ré&duction du nombre de partenalres sexuels;
= 1'utilisation de prégervatifs pour tous les rapports sexuels occasionnel s;

= le renoncewment aux pratiques sexuelles susceptibles de provoquer des déchirements des
tissus, de r&duire 1'efficacité des barridres naturelles (muqueuses) et/ou de faciliter
1'échange de liquides organiques (surtout le sperme et le sang);

Lg prévention de 1'infection & HIV par 1'emploi d'aiguilles et d'autres instruments
contamings ou de produita sanguins contaminés ou par la transmission de la mére 3 1'eafant
suppose aussi une transformation institutionnelle et une wodificarion du comportement
personnel. A cette réunion, la discussion a toutefois &té centrée sur la transmission
sexualle du HIV,

1.2 Choix d'une strat&gle approprife de lutte contre le SIDA

Du point de vue de 1'é&ducation, il existe des points communs entre le SIDA et les
waladies chroniques associfes 3 certains modes de vie comme les cardlopathies et le cancer,
ce qul laisse 4 penser gu'on pourralt obtenir de bons résultats en appliquant une stratégie
d'&ucation qui associe la diffusion rapide de données i des programmes bien congus destinés
3 modifier les modes de vie.

Comme les activit@s de prévention sont nécessaires d'urgence, il pourra étre utile de
diffuser rapidement ce qu'on sait déji de la maladie tout en s'attachant 3 mieux comprandre
les comportements qu'il faudra adopter pour assurer une modification profonde et durable des
pratiques sexuelles. Il est indispensable de disposer de stratégies de modification des
comportements qui entrafnent non seulement des changements imm&diats mais auszsi une

transformation durable du wode de vie chez de nombreux membres de la communauts cible,

1.3 Les bases de la communication en sant& publique pour la prévention du
SIDA

On entend par communication en santé publique, l'application, & des problémes de szant@
publique déterminés, de techniques prometteuses de communication et de stratégies visant 3
modifier des comportements , La communication enm santé publique constitue une tentative
systématique d'influencer dans un sens positif le comportement sanitaire de groupes de
population importants en utiliszant jes prineipes et méthedes de la coumunication de masse,
des schémas d'enseignement, 1'&ducation pour la santé, le narketing soclal, l'analyse daes
comportaments et les seilences socialesg,

Dans le cas de groupes importants, le succds de la communication en santé publique
dépendra de la capacité de modifier les comportements pour réduire les risques d'exposition
34 HIV. La communication en sant& publique doit atteindre le public cible en ='&levant
au-dessus des suggestions et conseils quotidiens courants pour devenir une priorité nouvalle
importante. On n'atteindra pas cet objectif en répétant des slogans simples, en exhortant
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les gens 3 adoprer un comportement approprié ou en recourant systématiquement aux seuls
médias. I1 faut bien comprendre comment les gens pergoivent un probl2me de sant£ spBcifique
et gont concernds, mettre au point des messages didactiques utiles et pratiques et assurer
que ces messages parviennent effectivement aux personnes appropriées,

La communication en sant@ publique suppose un enpagement i long terme. S1 un programme
coordonné peut se subdiviser en séquences ou "campagnes” qui consistent & intensifier les
activités pendant des périodes détermindes, la communication en sant& publique ne se limite
pas & une campagne unique. Malgré leur urilité dans le cadre d'upe stratégie globale, les
campagnes 3 elles seules n'ont généralement eu qu'un impact limité et ont nBcessitd un
appareil administratif assez lourd.

Le modile de communication en santé publique comporte plusieurs caractéristiques
egsentielles ;

les principes d'enseignement sont tirds des sclences comportementales et sociales pour
orienter 1'"&valuation des problémes et la mise au point des meassages;

1'expérience combinde de la communication de masse, de la mobilisation communautaire,
du marketing social et de la communication Interpersonnelle permet d'orienter la mise
au point et 1'application d'une stratégile globale de la communication;

la mise au point de messages et de matériels est fond&e sur une recherche coatinue au
niveau communautaire ainsi gque sur les donndes fournies par les représentants des
groupes & risque particuliers; et

les médiaes et imprimés (tels gue les brochures et affiches) sont utilizés en
conjonction avec les canaux interpersonnels de communication.

Les caractévistiques cléa des programmes de communication existants pour prévenir la
dissémination de 1'infection i HLV (par exemple en Sulsse, aux Etats-Unis d'Amérique)
comprennent »

~ la participatrion active des groupes & haut risque & la mise au point des
pProgrammes ;

1'i1dentification des modifications qu'il est nécessaire et possible d'apporter au mode
de vie du public visgj

les messages directs utilisant des approches et un vocabulaire appropriés pour
différents groupes cibles) et

la diffusion rapide de 1'informatiom par des canaux multiples, c'est—f-dire en
combinant 1'urilisarion des médias et des imprimfs et 1'interaction interpersonnelle.

Ly prévention du SIDA, en l'absence d'un vacein ou d'un traitement antiviral,
représente un défi immense et 3 bien des &gards sans précédent; pour le relever, il faudra

deg commaissances, des compétences, une créativité et un appul Institutionnel permettant ;

~ de définir et de surveiller la prévalence et 1'incidence de la maladie;
~ d'identifier les comportements et les facteurs qui accrolssent le risque d'infection;

- d'appliquer et d'&valuer toute une gérie de stratdgies de 1'&ducation susceptibles de
raduire ce rvisque.

Ces activités peuvent entrafner des controverses; 1"OMS dolt done 8'y préparer et les
envisager avec la patience et les compétences professionnelles voulues,

et
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2. Recpmmandations

L'OMS doit d'urgence servir de guide en vue de la mise au point d'un programme de
communicatrion en ganté publique sur la prévention du SIDA qui offre une perspective mondiale
aux responsables de 1'&laboration des politiques sur 1'importance de la maladie et sur les
sclutions les plus efficaces permettant d'utiliser les techniques de communication modernes
pour faire face au probléme aux niveaux national et local,

Des recommandations spécifiques pour la mise sur pled de programmes de prévention du
SIDA ont &td &laborées 3 partir des deux perspectives suivantes ; 2.1 le programme mondial
OMS de communication sur Je SIDA; et 2.2 la mise au point de programmes nationmauvx pour
prévenir et combattre le SIDA,

Les recommandations concernant le programme mondial de 1'OMS visent avant tout 3 metrrae
au point et 4 diffuger des messages clairs et réguliers sur le SIDA afin d'encourager et de
coordonner les activit@s didactiques dans le monde entier. Le programme mondial devrait
Egzalement visé 3 mieux faire comprendre les moyens les plus efficaces d'utiliser er
d'identifier par la communication les stratégies, les modeles, 1'information et les
conseillers techniques susceptibles d'appuyer les programmes nationaux,

Les recommandations destines aux programmes nationaux coucernent la procédure i suivre
pour entreprendre des programmes efficaces de communication en santé publique et de
marketing social dans chaque pays afin de réduire la propagation du SIDA par une prise de
conscience de 1'opinion et par une modification des comportements,

2.1 Programme mondial M8 de communication sur le SIDA

Il est recommand® que le programme mondial comporte les cing grandes activités ci-aprés
visant & faire comprendre le probldme du SIDA dans le monde entier, appuyer des programmes
nationauz déterminds, et contribuer aux efforts de lutte et de prévention !

= coordination et orjeatation politique des activités de communication;
— recherche ciblée sur la communication;

— mise au point de systimes de communication, de stratégies et de matériels types sur le
SIDA 3 adapter au niveau local;

- ¢ollecte et diffusion de données] et

— Identification et coordination, dans les disciplines de la communication telles que le
marketing social, les sciences sociales, 1'"&ducation pour la sant&, la publicité et les
autres domaines pertinents, d'experts techniques qul seront appelés 3 jouer le réle de
conseillers dams le cadre du programme de 1'0MS et des programmes nationauvx.

Le programme mondial est destin® aux décideurs des pays en développement ainsi qu'a
ceux des autres institutions spéclalis@es des Nations Unies, des organisations d'aide
bilatérale, des organisations b&névoles privées et I tous les niveaux de 1'OMS. 5i la
réunion ae va pas jusqu'd recommander i 1'0MS de produire des mat&riels pour des programmes
nationaux spécifiques, on prévolt que 1'Organisation pourra produire des matériels d'essai
susceptibles d'2tre sdapt&s aux conditions locales afin de mieux sensibiliser 1'opinion aux
implications mondiales du SIDA.

2,1.1 Coordination et orientation politiques

L'OMS doit g'efforcer d’arriver § une série normalisée de notions fondamentales
concernant le SIDA, s4 transmission et autres caract&ristiques, les stratgies de prévention
et les approches d'intervention possibles,

L'0MS doit Egalewent s'efforcer d'&tablir des contacts réguliers svec les responsables
¢18s de 1'&laboration des politiques afin de faire connaitre et accepter rapidement les
progrés imtervenus dane la prévention du SIDA, Une coordination spécifique des politiques
est recommandBe dans les domaines ci-aprés
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- avec les gouvernements natiomaux, afin de stimuler la création de comit&s nationaux de
prévention du SIDA et d'&tendre les programmes nationaux;

- avec les autres institutions spéclalisées des Nations Unies ainsi que les autres
organisations internationzles, afin d'explorer les efforts commung dans les activitds
de prévention et de lutte;

- avec les organismes d'aide bilatérale, afin de rechercher un appul pour des essals de
terrain détermings et d'assurer la coordination polirique d'ensemble; et

- avec les organisations béndvoles privées, afin de mettre davantage l'accent sur la
prévention du SIDA dans leurs programmes pEriphériques,

2.1.2  Recherche sur les strat&gles de prévention

L'OMS devrait promouvoir, orienter et coordonner des efforts de recherche pour
identifier les variables du comportement, de la soci&été et de la communication liges & la
prévention et § la lutte afin d'amBliorer notre comprBhension du SIDA et d'orienter les
stratégles specifiques d'intervention. Il s'agit d'une recherche qul s'ajoutera aux besoins
de la recherche biomddicale et &pidémiclogique poutr le Programme OMS de Lutte comtre le 5IDA
identifis 3 &'autres réunions de 1'0Organisation. L'accent devrait 8tre mis sur les domaines
suivants ;

- mise au point de protocoles types et coordination d'essais sur le terxain avec d'autres
organisations pour la recherche concernant les consommateurs et les produits portant
notamment sur ;

1

leg attitudes et les connalssances du public ainsi que les pratiques signalées;

- lec méthodes d'intervantion permettant 4'influencer le comportement de diffé&rents
groupes cibles;

- le coiit social que représeunte pour les groupes cibles 1'adoption des nouvelles
pratiques envisagées; et

- les gtratégles de communication et le changement de comportement chez les
personnes déji infectdes par le HIV;

-~ mise au point d'indicateurs d'évaluation; et
- mise au point de critéres pour surveiller les entré&es et les sorties du programme
pouvant servir d promouvoir ume survelllance régulidre du programme, Ces critéres

pourraient notamment comprendre :

— les taux de s&roconversion vis-d-vis du HIV;

1'adoption des comportements encouragés;

1T'utilisation de préservatifs;

- les ventes de préservarifs;

-~ la capacité d'indiguer correctement les facteurs de risque du SIDA; et
— la connaissance du mot "SIDA",

2.1.3 Stratégies de la commugicatiom concernant le SIDA et matériels urilisés

5'11 exisre de nombreux domaines auxquels 170MS peut apporter son appui, 11 est
recommandé 3 1'Organisation de concentrer ses efforts sur quatre domaines précis :

- la mise au point d'un module mondial de promotion;




AIDS/CPA/86.4
page 7

= les stratégies types pour les programmes nationaux;
— les stratégies spEeiales pour les groupes 3 haut risque; et
- les efforts périphériques destinés aux professionnels de la santé.

2,1.3.1 Mise au polnt d'un module mondial de promotion

Le module est recommandé comme premidre Etape de la mise sur pied d'un programme de
communicarion permanent et syst&matique destiné aux décideurs qui n'ont peut-&tre pas tout i
fait compris les implications futures du SIDA, L'objectif principal consiste 3 accroftre la
perception du 5IDA en tant que probléme médical et social.

I1 est recommandé d'inclure, dans l¢ module, des matériels imprimés et audiovisuels qui
se compldtent et de former dans chague bureau régional un groupe de personnes chargé de
veiller 3 leur emplei efficace. Les matériels susceptibles d'dtre les plus efficaces sont
ceux qui pergomnalisent le probl2me du SIDA et contribuent 3 douner une image réelle et
concréte du probléme,

2,%.3.2  Stratégies types pour les programmes nationaux

Compte tenu de la diversité des cultures, des systdmes de médias et de 1'expression du
probléme du SIDA dans le monde, 11 est recommand€ & 1'OMS de mettre au point une série de
stratégles types permettant de répondre aux besoins, préoccupations et niveaux
d'acceptabilité des différents pays et communaut®s. En s'appuyant sur des experts gui
comnaissent bien chaque région, des plans de communication types pourrasent &tre définis aux
fins d'@tre discutds et adaptés aux niveaux national et local, Les variables clés sont
notamment leg suivantes

= le degré de soutienm politique aux activit@s de prévention et de lutte;

~ les caractéristiques &pidémiologiques de 1l'infection 3 HIV, v compris l'identification
des groupes & haut risque;

= les canaux de communication, 1l'infrastructure des service de santé et les organisations
et systdmes de médias locaux disponibles;

— le nlveau des ressources disponibles; et
= les incidences culturelles de la maladje.

2,1.3.3  Stratégles spéciales pour les groupes 3 haut risque

-

11 est recommandé & 1'OMS de collaborer avec les imstitutions nationales (pur exemple
médicales, &ducatives, religleuses) afin d'identifier les stratdgies permertant la
communication avee les groupes spécifiques 3 haut risque tels que les prostitu@s des deux
sexes et les homosexuels de sexe masculin,

2.1.3.4 Efforts périphériques destinés aux professionnels de la santd et de 1'&ducarion

Il est recommandd I 1'0MS de mettre av point des stratégles didactiques destinfes aux
professionnels de la santé et de 1'&ducation,

I1 stagirait notamment :

- d'intégrer le SIDA aux programmes d'Studes des professionmels de la santé et de
1'éducationy

- d'organiser des stages scientifiques destinés aux mEdecins cliniciens et autres
professionnels de la santé en collaboration avec les assoclations nationales de

meédecins; et

- de mettre au point des instruments/algeorithmes diagnostiques 3 des fins eliniques.
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2.1.4 Collecte et diffusiou de l'infermation

I1 est recommand@ 4 1'0MS5 de mettre sur pied un systdme permettant de fournir das
donn&es techniques & jour sur la prévention du SIDA asux programmes nationaux,

2,1.3 Compétences en matidre de compunication

11 est recommand® 3 1'OMS de créer un conseil consultatif de la communication en Eant@
publique sur le SIDA qui sera chargé de

- congeiller régulidrement le programme mondial de communication de 1'OMS;

— planifier des interventions discrites i court terme en matiére
dféducation/communication; et

- ldentifier des experts internationaux et locaux chargés d'aider les propgrammes
nationaux.

2.2 La mise au point de programmes nationaux pour prévenir et combattre
le 5IDA

Les sutorités nationales devront apporter une contribution substantielle pour la lutte
contre le SIDA et y affecter des ressources sufflsantes. Chaque pays devrait mettre au point
des programmes efficaces de communication/&ducation pour prévenir et combattre le SIDA. Pour
les activités recommandées, il faudrs bien comnaftre les coutumes locales afin d'adaprer les
activités du programme aux besoins nationaux spécifiques. En consBquence, les pays devralent
prendre en considdration les actions suivantes pour dé&velopper leurs programmes de lutte
contre le SIDA.

2.2.1 Création d'un comit® national pluridisciplinaire de prévention
du SIDA (CNF&)*

Les rdles recommand&s du CNPS zont notamment la promotion, la collecte et

1'interprétation de donnges, la mobilisation de ressources et la coordination nationale
d'ensemble.

I1 est recommandé de choisir les représentants du comitd aussi bilen dans le secteur
public que dans le gecteur privé [ Minlstéres de la Santd, du Bien-Etre social, de
1'Education, de l'Information et de 1'Intérieur;: m@decins du secteur privé; assoclations
d'écoles privées; secteuy privé de 1'information; groupes d'intéréts spéciaux; guldes de
1'opinion; et médias, en particulier les personnes qui s&lectionnent 1'information. Cette
liste n'est pas exhaustive.

2,2,2 Criéation d'un groupe d'action en communication/éducation
dans le cadre du CNPS

Ce sougs—groupe serait chargé de mettre sur pled et de promouveir I1'application des
activitds de communication/&ducation en cours dans le pays, telles qu'elles ont &té
coordonmées pat le CNPS, Dans un premler temps, ce sous—groupe devralt utiliser le module de
matériels didactiques et promotionnels mis au point par 1"OMS pour stimuler la prise de
consclence, l'engagement et 1'appui des décideurs nationaux et locaux pour les programmes de
lutte contre le SIDA,

* (ette expression et le sigle correspondant sont utilisés F titre d'exemple. Cela ne
signifie pas nécessairement qu'une terminclogie unique a @t& approuvée dans ce
domaine.
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2.2,3 Dpéfinir les problimes et les buts, et identifier les ressources
nécessaires pour menmer 3 bien les programmes de communication/aducsation

La lutte contre le SIDA nicessitera la mise au point de stratégies & long terme
particulidres 3 chaque pays pour modifier les comportements, Le sgus—groupe de
communication/&ducation devra dome simultanément :

— lancer une recherche de base/recherche aux fins de la formation, dans le but d'erienter
la planification des interventions d'&ducation/communiecation propres & chaque pays;

= identifier les ressources disponibles et les ressources nécessaires pour entreprendre
das interventions globales en matiZre de communication/Education.

2,2.4 Mise au point des objectifs du programme et des normes d'acrion

Les objectifs du programme devraient &tre fixés de manidre précise at mesurable,

2,2.5  Mise su point d'une stratégie de communication/education

La mise au point d'une stratégie de communication/éducation pour la lutte centre le
S1DA devrait &tre en accord avec les buts du CNPS et fond@e sur la compréhension des
attitudes, connalssances et comportements actuels en rapport avec le SIDA dans le grand
Public et les groupes 3 haut risque dans chaque pays. Il est recommandd que des
représentants des groupes 3 haut risque ot des publics cibles prennent part & la wmise en
Place des stratégies de communication/&ducation pour s'aszsurer de la clarté et de la
sensibilité des matériels et approches utilisés.

La stratégie de communication/éducation comporte les composantes de base suivantes ;

~ identifier les publics cibles potentiels et les répartir sur la base de variables
nationales clés et notamment ;

- l'emplacement géographique; le sexe; l'3ge; le niveau d'alphabBtisation et
d’Bducation; les pratiques sexuelles; le niveau de réceptivité aux messages; le
statut socio—&conomique; les préférences religieuses] les considérations de race
et d'ethnie; l'infection ou la non—infection; la capacité d'adaptation rapide.

- définir les publics cibles primaires et secondaires ¢

~ publies cibles primaires : les groupes identififs comme cibles clds sur la bazse du
risque, de 1'accessibilité, de la réceptivité aux messages ou d'autres variables:

~ publics cibles sscondaires : les individus ou groupes qui apportent un soutien
essentiel 4 1'acceptation par le publiec cible primaive (font notamment partie des
publics cibles secondaires les décideurs, les guides de 1'opinion et les notables),

— déterminer les comportements spécifiques 3 influencer,

= déterminer les objectifs précis et mesurables de 1'&ducation sur la base des
modifications envisagfes de comportement et les facteurs qui leur sont asgociBs :

~ amdéliorer la connaissance des problZmes dans le grand public et les groupes 3 haut
risque; familiariser les publics cibles avec les facteurs de risque; modifier
1'image du 5IDA; entreprendre des actiomns constructives; enseigner des compétences
2t des comportements nouveaux déterminés; avancer des raisons positives pour
renforcer les wodes de comportement appropriés qui existent déja; fournir ume aide

approprife aux sujets présentant des anticorps anti-HIV et aux membres des groupes
d haut risgue.

= choisir les stratégies de 1'&ducation les plus appropriBes pour atteindre les objectifs
fix&s dane ce domaine :
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- mbdiag; brochures; formation en compétences interpersounelles; orientation des
individus, des groupes ou des pairs; &ducation des malades,

~ déterminer avec précision le contenu des megsages et des Interventions :

- mettre aw polnt une liste d'objectifs de communication spécifiques primaires et
secondaires pour chaque &lé&ment du programwme indiquant concrétement ce que le
public ¢cible doit savoilr, penser ou failre; et

- mettre 1'accent sur les avantages et les motivations clés afin de favoriser un
changement de comportement de public cible.

— déterminer le caractiére et le contenu de stratégies spécifigues de
communication/&ducation :

— ton du message; “position” du problEme; expresscions et symboles employEs; images
crééeg; utilisation de notables locaux; appels fond&s sur les faits ou les
réactions affectives; recours i des porte-parole choisis parmi les pairs;
témoignages (par exemple sidatiques parlant de leur expérience personnelle).

- choisir les "canaux" utilisés pour la mise en oauvre de chaque stratégie de programme
et les différentes phaces des siratégies !

—- médias} relations interpersonnelles avec la comunauté médicale publique et privée
et les agents de sant®; m&dias traditionnels {chanson, théitre, etc.); avtorités
locales; &cclésiastiques/enseignants; relations publiques; autres groupes
d'intérdt spéclaux; certificats de vaccination exigds; et consefils d'hygidne pour
les voyages intermatiomaux (OMS).

2.2.6 Epreuves préalables gur les matériels du programme

Ces matériels devraient &tre soumis 3 une Spreuwve préalable dans le groupe cible
approprié afin de déterminer leur efficacité puis &tre révisés en conséquence,

2,2,7 Mise en geuvre du programme dans le cadre d'essais de terrain limités

Les mat&riels et approches de communication devraient &tre &prouvés sur le terrain et
leur impact &valu& en fonction de ¢ritéres prédétermings,

2.2.8 Mise en osuvre du programme national

Aprés les modifications consécutives aux essais de terrain, le programme de
communication/&ducation peut &tre appliqué au niveau national. La surveillance des activités
en cours aura un rfle important & jouer pour fournir 1a base d'une adaptation continue du
programme national.

2,2.% Nécessitié de 1'&valuation et de la r@orientation de la gtratépie de
communication/&ducation

Entreprendre des mesures systdmatiques visant i &valuer les progrés accomplis et 2
permettre le cas &chéant une révision du programme,

2.2.10 Mise¢ gur pied d'une capacité de recherche au niveau national

Un &ventail d'activités de recherche pourrair &tre nécessaire pour orienter les
activités & long terme du programme, par exemple

- recherche soclo—wddicale et &pidémiclogique (enquétes sérologiques) visant & &valuer
1'étendue du probléme du HIVS

= enquéte de base sur les atrtitudes, les opinions, les connaissances et les comportements
du grand public visant & &valuer les résultats intérimairves du programme;
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= recherche aux fins de la formation aupré&s des publics cibles pour orienter la mise au
point de la stratBgie ¢t des matériels de communication/&ducation, y compris les
connaissances, attitudes et comportements, les agents d'influence, les schémas et
canaux de communication efficaces, la dynamique de la motivation (obstacles et

catalyseurs), les perspectives d'un changement de comportement, et les “cofits”
personnels liBs aux changements de comportement;

— mise 4 1'Epreuve préalable des messages; et
= &valuation visant & !
— guivre les atritudes et les niveaux de prise de comscience;

survelller les progrds et &valuer les changements de comportement

surveiller les tendances des niveaux d'infection & HIV (séropositivitd); et

réévaluer les stratdgies de communication/@ducation fondEes sur l'&tat actuel des
connaissances.

La mize su point et 1'application d'une stratégle nationale d'éducation/communication
ne doit pas &tre envisagSe comme une succession rigide d'&tapes abourissant 3 une campagne
unique. Le processus didactique s'é&tendra probablement sur plusieurs anndes, Ainsi, les

stratégies devront &rre révigées et modififes 3 la lumiZre de 1'expérience acquise et de
1'&volution des besoins.

3. Conclusions

Les participants 4 la réunion approuvent fortement 1'inté&ré@r manifestd et le réle
assumé par 1'OMS dans la mise au point de stratégies de 1'Education pour prévenir et
combattre le SIDA.

L'M35 devrait prendre les mesures voulues pour mettre au point et diffuser des messages
techniques types sur le SIDA et la préventionm du 8IDA, stimuler la recherche sur les
stratégies de prévention et mettre au point des corrélations avec les organisations

représentant les professionnels de la sant&, les organismes internationaux et les ressources
de marketing social du secteur privé,

Au niveau national, 1'é&valuation Epidémiologique du problime local posé par le HIV et
1%adaptation appropriée des techniques possibles de la communication aux besoins locaux
constituent des phases complémentaires indispensables & 1a mise au point d'une approche de
communication en santé publique en vue de pr&venir et de combattre le SIDA,

Le moyen le plus efficace d'assurer la collaboration de 1'OMS avec les Etats Membres
pour 1'application des stratégies de prévention du SIDA consiste 3 fournir des compé&tences
techniques afin d'appuyer 3 la fods 1l'évaluation Epidémiologique au niveau local et la mise
au point/adaptation de stratégies de communication appropriges pour les médias,

L'OMS devralt &tablir et maintenir des liens avec les experts de la communication en
santé publique, notamment des spfcialistes des sclences sociales, de 1"&ducation pour la
sant® et du warketing social, Ces liens permettraient & 1'Organisation de poursvivre un
dialogue fructueux dans ce domaine important et dynamique, d'ajuster ses stratégles
mondiales en v&visant 1'application de c¢es technologies auz fing de prévenir et de combattre
le 3IDA, et d'aider les Etats Membres § identifier les connaissances techniques nécessaires
pour planifier et appliquer leur programme local,
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