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1. Introduction

Des ses débuts en 1987, le Programme mondial OMS de Lutte contre le SIDA (GPA) a
entrepris de réunir des données épidémiologiques A 1'échelle planétaire, afin d’en savoir davantage sur
I'étendue de Y'infection 4 VIH et du SIDA, et sur les voies et les déterminants de 1a transmission du
virus, 11 a également aidé les gouvernements des pays du monde entier 2 établir leurs programmes
nationaux de prévention du SIDA et de prise en charge des personnes contaminées, afin de travailler,
avec des organisations non gouvernementales et internationales, A réduire 1a propagation du VIH et
a prendre soin des patients atteints du SIDA et de leurs familles, Mais le VIH a continué sa
progression et les programmes de lutte de contre le SIDA doivent s’efforcer de répondre aux défis
posé€s par la pandémie. Il apparait donc urgent de formuler des directives nouvelles concernant les
stratégies de prévention efficaces.

Des organisations et des groupes, partout dans le monde, ont &laboré des projets novaieurg —
en dépit bien souvent de difficultés politiques, sociales et culturetles considérables — en espérant qu’ils
combatiraient la transmission du VIH et aideraient 2 prévenir le SIDA. Par I'intermédiaire de son unité
de Développement et de Soutien des Interventions, GPA évalue ces interventions et tente de déterminer
quelles sont les approches qui donnent les meilleurs résultats, comment et pourquoi elles fonctionnent,
combien elles coltent et quel espoir peut-on entretenir de les voir obtenir des effets durables. B se
propose d’utiliser les informations ainsi recueillies pour formuler des directives en vue de programmes
de prévention efficaces.

Pour I'instant, rares sont les approches capables, semble-t-il, de donmer des résultats qui aient
€té rigoureusement évaluées et, méme lorsque cela a 6 le cas, la contribution particulidre de ces
approches anx succés remportés a été extrémement difficile 3 apprécier, A cause des nombreux facteurs
différents qui entraient en jeu. Le travail de recherche complexe qui peut fournir des preuves solides
du succes d'une intervention est, par ailleurs, bien souvent d’un prix prohibitif et, puisqu’il est
contraire 2 I'éthique de donner 3 un groupe des informations salvatrices tout en s’abstenant
délibérément de donner ces mémes informations 4 un autre groupe servant de "témoin”, il n’est pas
possible de tester directement le lien de cause A effet entre I'intervention et ses retombées.

Les efforts entrepris pour déterminer I’efficacité des interventions se trouvent également
entravés par les difficultés que 1'on €prouve A se procurer des données sur les résultats souhaités,
c’est-2-dire la réduction des taux de VIH/MST. En I'absence de ce gence de données, et compte tenu
des liens présumés entre la réduction des taux de VIH/MST et Jes taux d'utilisation croissante du
préservatif, ce sont ceux-ci qui, joints A d’autres mesures de 1'évolution des comportements, sont
souvent utitisés comme des indicateurs indirects de succds. Mais ces indicateurs ont également leurs
limites. Le comportement, par exemple, mesuré en fonction des résultats, est plus difficile A apprécier
que la présence d’une maladie et 1’évolution du comportement peut étre partielle ou inégale avec le
temps; ¢lle peut aussi étre signalée de facon inexacte.

Parmi les antres mesures employées comme indicateurs de succés, on reldve les variables de
processus ou variables opérationnelles, telles que le nombre de préservatifs distribués ou vendus et le
nombre de personnes qui ont bénéficié de I'éducation par les "pairs”. Bien qu'ils fournissent des
informations essentielles pour Ia surveillance des interventions, ces résultats de processus ne peuvent
pas servir i autre chose qu’a corroborer le succes.
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Méme lorsque des projets semblent donner d’heureux résultats, il n'est pas facile de décider
exactement dans quelles conditions la méthode utilisée dans ces projets pourrait resservir, La
prévention du SIDA est chose difficile, car les solutions sont d”ordre social plutdt que médical. Pour
encourager I'évolution des comportements sexuels, il faut comprendre la sexualité, laquelle est 1'un
des domaines les plus complexes de 1a nature humaine, et aussi 1'un des plus étonnamment variés dans
s0N expression.

Malgré ces limites, certaings conclusions concernant la prévention du SIDA semblent
clairement se dessiner. On sait, par exemple, qu'il importe de consulter le public visé pendant la mise
au point de ’intervention, de soumettre les matériels et les messages A des essais préliminaires, de
préconiser des formes pragmatiques et spécifiques de changements de comportement, de faciliter
'accds aux fournimures et awx services indispensables et de trouver des appuis grice 3 1'aval des
pouvoirs publics et au sérieux des politiques adoptées. Pour examiner de plus prés ces questions et
bien d’autres encore, GPA a organisé, 3 Gendve, du 26 au 29 mai 1992, une réunion sur les méthodes
de prévention efficaces contre le SIDA, qui avait pour objet:

a) d'identifier les preuves les plus solides de succds dans 15 projets sélectionnés;

b) d’établir les indicatenrs de processus les plus fiables; et

c) de repérer les facteurs décisifs dans le succes des projets heureusement menés i bien,
afin de les faire connaitre et de bien les imprimer dans I'esprit des décideurs, des
donateurs et de tous ceux qui contribuent 2 la planification et 4 la gestion des
programmes de lutte contre le SIDA partout dans le monde.

La réunion s'est organisée autour de cinq grands thémes:

. Prévention du SIDA dans la communauté: comment atieindre la population par
Vintermédiaire des réseaux sociaux

Prévention du SIDA par la promotion du préservatif

Comment atteindre les individus difficiles 2 atteindre
Campagnes médiatiques pour la prévention du SIDA
- Prévention fondée sur les services de santé,

Sur chacun de ces th*mes, des rapports concernant deux ou trois projets d'intervention ont €t¢
présentés et examinés et des conclusions ont été tirées de cet examen. Deux autres présentations ont
servi de point de départ pour upe discussion sur la réédition et I’expansion des projets de prévention
du SIDA. Les interventions avaient été choisies de fagcon 3 représenter les efforts de diverses
communautés dans une série de pays et toutes répondaient aux régles établies dans les années 80 pour
assurer le respect de 1'éthique dans les activités et les recherches concernant le SIDA.

La réunion a été suivie par 14 participants qui ont décrit les 15 projets d'intervention auxquels
ils contribuaient, auxquels se sont ajoutés 5 autres participants (Annexe). Le Dr D, Wilson a été €lu
président et deux rapporteurs ont &8 choisis pour chacun des domaines de travail.
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2, QOuverture de la réunion

Lz réunion a été ouverte par le Dr M. H. Merson, Directeur du Programme mondial OMS de
Lutte contre le SIDA. En souhaitant 12 bienvenue aux participants, le Dr Merson a déclaré qu'il était
important de montrer au monde que 1’on pouvait infléchir le cours de la pandémie. Devant la
progression de Vinfection & VIH qui touchait un nombre grandissant de pays du monde entier et
atteignait un nombre grandissant de communautés, un courant de pessimisme pouvait se faire sentr.
Les réalisations qui allaient &tre présentées aux participants 2 la réunion pouvaient &tre de nature 2
combatire ce sentiment négatif.

Apres avoir rappelé les objectifs de la réunion, le Dr Merson a noté que les projets qui allaient
&tre examinés comportaient des types d'approche qui semblaient fonctionner, autorisant quelque espoir
et un certain optimisme. Les legons ainsi apprises devraient aider 2 empécher les responsables de la
planification des programmes de prévention et de prise en charge du SIDA de s’embarquer dans des
programmes de recherche et des projets pilotes qui ne feraient que redécouvrir ce que 1'on savait deja.
Elles devraient en méme temps donner la clé du succds de projets lancés et améliorés dans les
années 90,

Le Dr Merson a exprimé 1'espoir que les participants, forts de leur expérience et conscients
de ce qui avait fait Ie succes des interventions, discuteraient non seulement des facteurs qui avaient
contribué A ce succds, mais aussi des problémes et des contraintes qu'il avait fallu surmonter. 115
devraient également examiner de trés prés les conditions qui rendaient ces interventions 2 la fois
abordables, durables et reproductibles. Leurs conclusions donneraient des indications utiles pour
I"avenit.

Le Dr G. Slutkin, Chef du Bureau du Développement et du Soutien des Interventions (1DS),
a également souhaité la bienvenue aux participants et s’est f€licité de 1'occasion ainsi offerte de tirer
un enseignement des 15 interventions s€lectionnées. 11 a rappel€ les responsabilités d'IDS et décrit les
problémes rencontrés, ainsi que les progrés effectués dans 1'évaluation des stratégies de prévention
du SIDA,

3. Définition du succes

Pour bien des participants, la question la plus brilante concernait la meilleure fagon de
démontrer et de définir le succds d'une intervention; avant d’aborder 1'examen des projets présentés
sur le premier théme, ils ont donc commencé par essayer de déterminer §°il était possible d'¢établir des
principes généraux.

La premidre question était de savoir si des données quantitatives ou “factuelles” étaient bien
le meilleur et 'unique moyen de montrer qu'ugr programme fonctionnait convenablement. Plusieurs
exemples de donndes qualitatives ont &€ cités qui, bien que difficiles 3 mesurer, n’en ont pas moins
donné aux participants 4 la réunion des preuves spectaculaires de1'effet que les projets pouvaient avoir
sur la vie des personnes concernces.

Le manque de fonds, par exemple, dans les premiers stades du programme de prévention.an
Nigéria, a empéché de rassembler des données de base sur le VIH et les MST. Des preuves de succes
‘ont néanmoins &t¢ données par I’amélioration spectaculaire constatée dans les conditions de travail des
prostituées étudides et dans 'idée qu'elles se¢ faisaient d’elles-mémes, En partie avec l'aide du
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personnel du projet, et en partie aussi en sorganisant elles-mémes pour les activités lides au projet et
les activités connexes, ces femmes ont pu éviter une bonne partic’ des brimades que 1a police comme
leurs clients leur avaient jusque-14 fait subir. Le sentiment nouveaw, pour elles, de majtriser Ia situation
les avait micux préparées A négocier I'emploi du préservatif,

Selon trois présentateurs, il semblait y avoir des preuves que certains clients des prostituées
optaient maintenant pour 1'emploi du préservatif, Les faits ont été rapporiés par des prostituées du
Nigéria et du Zaire et par des tenanciers d"hitels fréquentés par les chauffeurs de poids lourds le long
des grandes routes de République-Unie de Tanzanie, ol certaing chanffeurs s'étaient assurés de la
possibilité de se procurer des préservatifs avant de retenir une chambre, '

La motivation et la résolution dont ont fait preuve les éducateurs participant au projet
d’éducation par les "pairs” sur les grandes routes de République-Usnie de Tanzanie ont également
fourni des preuves convaincantes de succds, Aprés avoir été formés, ces éducateurs se sont identifics
4 leur nouvean r6le au point de donner des informations pour 1a prévention du VIH/SIDA bien plus
souvent qu’il n'avait é1é primitivement attendu d’eux.

Le présentateur du Brésil a déclaré que le programme dit "Pegagao” n¢ prévoyait aucun
systeme officiel de surveillance de 'emploi du préservatif ou des niveaux d’infection 3 VIH et de
MST. Les agents de prévention sur le ferrain sont restés en liaison avec tous leurs contacts et 80% des
nouvelles recrues du programime leur ont éé envoyées par ce réseau de contacts établis,

Certaing des présentateurs se sont demandés §'il ne fallait pas éviter de faire une confiance
excessive aux données quantitatives, vu les difficultés éprouvées A rassembler effectivement ce type
de données, Aux questions posées sur des problémes personnels ou sur des points sensibles, comme
le VIH et le SIDA, il n’était pas toujours franchement répondu. Les données sur le projet de Tanzanie
présentées dans le cadre du théme 1 ont, par exemple, montré que le nombre des partenaires sexuels
déclarés par ceux qui, lors du premier entretien, avaient reconnu avoir €u un partenaire au moins le
mois précédent, s'était, en fait, accru pendant Je cours du projet. Selon le présentatewr de ce projet,
cette augmentation pouvait s’expliquer par le changement d'attimde des personnes interrogées qui
avaient tendance 4 parler plis ouvertement et plus franchement lors des entretiens ultérieurs.

Dans plusieurs projets, 1I’approvisionnement en préservatifs avait subi de longues interruptions
qui avaient, de toute évidence, influé sur les résultats; au Nigéria, par exemple, il y avait eu des
ruptures de stocks d’une durée de six mois en 1990 et de cing mois en 1991. Les taux €levés de
migration avaient également joué un réle. Cinguante pour cent seulement des prostituées présentes au
début du projet du Nigéria étaient encore 12 trois ou quatre ans plus tard.

11 a ét¢ fréquemment fait allusion aux difficultés de 1'attribution. L’€volution des
comportements peut &tre le résultat d'une évolution générale dans les connaissances et les attitudes 2
I'égard du SIDA, plut6t que le résultat direct d"un projet particulier. Des considérations d’ordre éthique
rendaient impossible de procéder A des essais randomisés contrflés; et il était inacceptable d’offrir 2
certains des possibilités qui pouvaient leur sauver la vie tout en les refusant 2 d'autres. :

La question de savoir si 1a refation de cause 2 effet pouvait réellement étre démontrée 4 partir
des données de Ja corrélation a également été étudiée. C'est ainsi, par exemple, que les conclusions
du programme de prévention du SIDA chez les militaires av Rwanda ont montré ¢u’il existait une
corrélation inverse entre le nombre de préservatifs distribués et I'incidence de 1'uréthrite. Le déclin de
cefte incidence pouvait toutefois avoir été le résultat de la décision de certains hommes &' éviter les
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aventures épisodiques par peur du SIDA, plutdt que le résultat de la distribution gratuite de deux ou
trois préservatifs par soldat et par mois,

Les présentateurs du Rwanda, de 1a Thailande et du Zaire se sont déclarés préoccupés par la
fréquente relation supposée entre la distribution de préservatifs et I'utilisation de ¢es préservatifs pour
des rapports sexuels. En Thaflande, par exemple, on avait pu voir des enfants gonfler des préservatifs
comme des ballons pour jouer dans Ia ne,

Enfin, méme si les données concrétes restent Je moyen le meilleur de convaincre les décideurs
et les donateurs, il y avait aussi, selon les participants, toute une gamme d’indicateurs qui pouvaient
fournir la preuve du succés d’une action. Lorsque 1°on ne disposait pas de chiffres concernant le VIH,
les MST et usage du préservatif, certains indicatewrs de processus pouvaient servir de solution de
rechange acceptable. Le nombre des préservatifs distribués pourrait, par exemple, dans bien des cas
servir de mesure valide du succés remporté, Au Zaire, dans le cadre d'un programme de marketing
social, les ventes de préservatifs étaient passées de 20 000 au début de 1987 a 18,3 millions en 1991,
la majorité des acheteurs étant des hommes jeunes qui souhaitaient avoir des rapports avec des
partenaires occasionnels, En ce cas, le nombre des préservatifs distribués a pu étre considéré comme
un indicateur de processus valable. De méme, lorsque les séances de formation ont réussi 3 faire
évoluer les comportements, le nombre de ces séances pourrait &tre considéré comme un indficatenr de
processus valable.

En montrant le succes remporté par certains projets, notamment lorsque ce succes semblait
suffisamment prouvé, 1a réunion devrait inciter les décideurs er les donateurs 3 faire davantage
confiance aux programmes de prévention. Elle devrait également aider & établir une série élargie
d’indicatenrs de processus capables de fournir 1a preuve de I'impact de 1'action entreprise et permettre
de fairg le point des vastes approches qui ont été adoptées dans le cadre des projets et qui ont &é
associées aux succés remportés,

4. Présentation et discussion de projets

Théme 1
Prévention du SIDA dans la communauté: comment atieindre

les individus par l’intermédiaire des réseaux sociaux

Prévention du SIDA chez les prostituées et leurs clients au Nigéria
Présentation du Dr Eka Esu-Williams, Université de Calabar, Nigéria

L’intervention ayant pour but la prévention du SIDA dans la partie orientale du Nigéria a
commencé vers 1a fin de 1988 dans les villes de Calabar et d’Ikom dans le Cross River State et a €€
étendue en janvier 1992 A Port Harcourt dans le Rivers State. Avant le début de cette intervention, les
taux approximatifs déclarés de séroprévalence du VIH étaient de 0,2% dans la population en général,
1% chez les prostituées et 1,5% chez leurs clients et partenaires masculing, L'endroit semblait donc
idéal pour un programme de prévention visant A atteindre les individus qui couraient le plus grand
risque et & rompre la chaine de transmission dans les premiers stades de 1'épidémie. Les taux de
séroprévalence étant toutefois faibles encore, le risque d’infection & VIH n’était pas per¢n comme un
probléme par les prostituées de Calabar et d'fkom,
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Sachant cela, les organisateurs ont estimé qu'une intervention 2 visée éducative sur la fagon
de prévenir le SIDA aurait peu de chance de susciter grand intérét, 2 moins de faire partie d’efforts
faits pour répondre aux besoins définis par les prostituées elles-mémes. Des discussions avec des
groupes focaux et linteraction avec le groupe visé ont permis de constater que les intéressées
souhaitaient avoir davantage acces aux services de santé, étre davantage appuyées par les tenanciers
des hotels en cas de différend avec les clients et étre davantage protégées du harcélement et des
tentatives d’extorsion de la part des personnages publics, 11 est clairement appan que les clients et les
partenaires des prostitées, ainsi que les propriétaires et les gérants d"hétels, €taient des cibles aussi
importantes aux fins de 1'intervention que les prostituées elles-mémes.

Le projet comportait trois grandes parties: éducation pour la santé, distribution de préservatifs
et services de lutte contre les MST. La partie éducative prévoyait des séances d’éducation destinées
aux prostituées et 2 leurs clients dans les htels et les quartiers résidentiels, Ia présentation de films,
la distribution de matériels et une campagne d'éducation par les pairs, confiée 2 des agents hommes
ou femmes, sur le terrain. Pendant la période de un an comprise entre septembre 1989 et
septembre 1990, plus de 2500 clients et partenaires sexuels de prostituées et 1150 prostituées
elles-mémes ont ainsi pu étre touchés i Calabar et 4 Ikom.

Prs de un million de préservatifs ont &té distribués gratuitemsent 2 Calabar, 3 Tkom et 3 Port
Harcourt. Les enquétes effectuées aupres des prostituées et de leurs clients & différents moments et en
différents endroits ont fait apparaitre une augmentation de 60% dans I'utilisation déclarée du
préservatif lors du demnier rapport sexuel chez les prostituées, contre 12,2% antérieurement, et un faux
moyen 2 peine légérement supérieur chez les clients. Une augmentation analogue s’est produite dans
la fréquence de Putilisation du préservatif (Figure 1).

La fréquentation des dispensaires antivénériens a progressé grice aux clients envoyés par les
prostituées et par les propriétaires et gérants d'hdtels, et aux prostituées elles-mémes envoyées par
Teurs patronnes (connues sous le nom de "chair ladies") et grice aussi 2 ’affichage dans tous les hbtels
et quartiers résidentiels de notices donnant i2 date et le licu des consultations. Par la suite, les heures
de consultations ont été étendues et des horaires distincts ont été attribués aux prostituées et a leurs
clients. Le nombre des consultations dans ces dispensaires a régulirement augmenté, passant de 16
dans le premier mois de 'opération A un maximum de 161 neuf mois plus tard.

A partir de 1991, les prostitudes se sont chargées elles-mémes de la plupart des groupes
d’éducation et d’appui. Elles ont également commencé A vendre des préservatifs, qui avaient €t€ tout
d’abord distribués gratuitement, dans le cadre du projet, entre elles et & leurs ¢lients. Dans les premicrs
mois du projet (jusqu'en mars 1992), 47 700 venies ont été réalisées.




Figure 1

Fréquence de Putilisation du préservatif chez les prostituées

Calabar, Nigéria, 1988 et 1990
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Prévention des MST et du VIH, éducation et promotion des préservatifs chez les recrues
militaires au Rwanda )
Présentation du Dr Etienne Karita, Programme national de lutte contre le SIDA, Kigali, Rwanda

Dés le milieu des années 80, le Gouvernement rwandais a commencé 4 Tutter contre I’épidémie
de SIDA et des programmes nationaux ont été mis en place pour informer la population sur cette
maladie et sur le risque de transmission du VIH,

En 1986, les autorités militaires ont décidé d’instaurer une campagne visant 3 munir tous les
militaires de préservatifs et A leur dispenser un minimum de connaissances concernant 1a transmission
et la prévention des MST, Les autorités rwandaises ont trés vite compris que les groupes qui &taient
vulnérables aux MST, y compris les militaires, étaient également particulidrement vulnérables 2
I'infection 4 VIH. La raison n’en éiait pas seulement que les taux élevés de MST supposaient
I'existence de comportements A haut risque; les ulcires, plaies et pertes liés aux MST accroissaient
également le risque d'infection et de transmission du VIH. A Kigali, prés de 61% des patients atteints
de MST étaient infectés par le VIH, avec des taux ('infection approximatifs de 73% chez les femmes
et 55% chez les hommes.

Le programme d’éducation et de distribution des préservatifs a & abord &€ mis en place 2
I"intention des assistants médicaux de I'armée, puis a été étendn 3 toutes les recrues militaires 2 qui
il a €ét€ demandé de suivre des séances d’information sur les symptdmes de MST, les risques et les
mesures de prévention. Au cours de ces séances, la fagon d’utiliser les préservatifs a été expliquée aux
soldats qui ont été vivement invités A s’en servir, et des préservatifs ont été distribués gratuitement aux
[ECIUES.

La distribution des préservatifs a régulidrement progressé pendant toute la période
d’intervention, Les fiches médicales individuelles ont &€ vérifiées tous les mois dans onze bataillons
ou compagnies tirés au sort, sur une période de seize mois. On a pu constater que 1'incidence
mensuelle moyenne de I'uréthrite chez les soldats avait nettement reculé pendant 1'intervention, passant
de 12% juste avant le début du programme 4 moing de 5% A 1a fin (Figure 2),

Les responsables du projet pensaient que son succhs éfait di 4 la conviction avec laguelle
I'armée avait adhéré au programme. Le fait que les recrues aient €t un groupe aisément accessible
a également facilité les choses.

Education concernant le SIDA et promotion des préservatifs auprés des chauffeurs de camions,
de leurs assistants et de leurs partenaires sexuelles en République-Unie de Tanzanie
Présentation de M. Blastus K. Mwizarubi, Fondation pour la médecine et la recherche en Afrigue,
Dar es Salaam, République-Unie de Tanzanie

La grande route Tunduma, qui va de Dar ¢s Salaam en Zambie et au Zaite en passant par la
République-Unie de Tanzanie, a été choisic comme site prioritaire pour 1'éducation concernant le
SIDA. Les chauffeurs de poids lourds qui parcouraient de longues distances sur cette route restaient
longtemps absents de chez eux et avaient souvent des relations sexuelles avec plusieurs femmes qui
vivaient dans de petites villes ou prés des endroits ol s’arrétaient les camions, Le SIDA €rait déja
per¢u comime posant un probléme le long de ces grands axes de communication et on estimait gu’il
était crucial d’intervenir pour interrompre la transmission de 1a maladie le long de cette grande route.
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Figure 2

Augmentation de la distribution de préservatifs et diminution de
'incidence de 'uréthrite aprés une campagne pour la promotion et
Ia distribution de préservatifs chez les recrues militaires au Rwanda
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Un programme d’éducation et de distribution de préservatifs a ét€ lancé en septembre 1989
par la Fondation pour Ia médecine et la recherche en Afrique, grice aux efforts conjoints du Ministére
tanzanien de la Santé, de deux grandes sociétés de transport et des personnes résidant sur les lieux
d amét des camions le long de Ia route, Dans le cadre de ce programme, des matériels d’éducation ont
€t €laborés et largement diffusés sur les lienx choisis pour la mise en oeuvre du projet. Des
sémingires d'éducation et des discussions de groupes ont été organisés, et Y'utilisation correcte des
préservatifs a é1é expliquée.

Le programme §'est particuli¢érement attaché 3 sélectionner et former des éducateurs capables
appartenant aux mémes milieux que la population visée par le projet, ¢’est-3-dire le plus souvent des
serveuses et du personnel hételier vivant dans les villes et sur les lieux oit s"arrétaient les camions. Ces
personnes étaient, en effet, les mieux placées pour parler de la prévention du SIDA avec les chauffeurs
de camions et les autres usagers de la route et leur distribuer des préservatifs.

Le succés du programme a i€ attesté par 1'angmentation du nombre des préservatifs distribués
aprés sa mise en oeuvre, prés de 700 000 préservatifs ayant été distribués de janvier A awril 1991,
contre 60 000 entre septembre et décembre 1989. I1 semblait aussi clairement prouvé que les
préservatifs étaient de plus en plus utilisés. Le pourcentage des femmes interrogées aux arréts des
camions, qui utilisaient des préservatifs, était passé de 50% en awiil 1990 2 91% en aofit 1991
(Figure 3a). Les taux avaient également progressé chez les hommes, passant de 54% au début du projet
A 74% seize mois plus tard (Figure 3b).

Le succds de ce projet a temu en trés prande partie A la détermination manifestée par Jes
éducateurs dans leur travail. Le fait d’avoir participé 4 Ia campagne d’éducation sanitaire et 2 la
distribution de préservatifs pratuits a donné i ces éducateurs un prestige pouveas aux yeux de leurs
compatriotes. Les individus de passage ou vivant le long de 1a route en savaient d&ja beaucoup sur le
risque de SIDA, car nombreux étaient ceux qui avaient perdu des amis ou des collégues victimes de
cette maladie.

Discussion

Les trois projets ici décxits semblent avoir réussi A faire évoluer les comportements dans les
bordels du Nigétia, sur les aires de repos des camionneurs en République-Unie de Tanzanie et au sein
de "armée rwandaise.

D’autres faits ont été mis en lumidre peadant la discussion. Le Dr Esu-Williams a, par
exemple, déclaré qu'en dépit de 1'absence des domnées de base sur les MST chez les prostituées
participant au projet, il y avait certains indices de recul dans V'incidence de ces maladies. Aprés deux
ans de collecte de données, on possédait quelques preuves de la diminution de I'incidence des ulcéres
génitaux et de 1a dimination du nombre des consultations dans les dispensaires antivénériens, ce qui
s’explique sans doute par le déclin des taux d’infection, Des services de lutte contre les MST avaient
€t mis A la disposition de la population dans le cadre du projet. 11 n'y avait au Nigéria aucun
recensement des prostituées et les consultations au dispensaire étaient totalement volontaires. Le
Dr Esu-Williams a également présent¢ une série de tableaux sur les connaissances concernant la
transmigsion du VIH et Putilisation du préservatif. Aprés quelques séances seulement d’éducation (en
I'espace d'une douzaine de mois environ), le nombre des individus qui utilisaient parfois des
préservatifs s"était notablement accnu.




WHO/GPA/IDS/93.1
Page 11
Figure 3
Augmentation de *utilisation du préservatif chez les chauffeurs routiers

et leurs compagnes apres une campagne d’éducation sur le VIH/SIDA et de
promotion des préservatifs, République-Unie de Tanzanie, 1990-1991
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Les présentateurs ont reconnu que certains facieurs communs étaient cruciaux pour le succas
des trois projets. Tout d’abord, il était indispensable de définir convenablement la communauté visée.
Dans le projet du Nigéria, cette communauté a ét¢ définie comme composée des prostituées 2 temps
partiei ou 2 plein temps travaillant dans les hotels et les boftes de muit et aux alentours, de leurs clients
et partenaires et des propriétaires et gérants des hltels. Au Rwanda, Ie projet visait I'ensemble des
recrues militaires. En République-Unie de Tanzanie, le projet englobait tous les chauffeurs de camion
et leurs cofquipiers, ainsi que les femmes qui avaient des comportements 2 haut risque sur un certain
nombre d’aires de repos des routiers le long de 1a grande route Tunduma. L une des legons 3 tirer du
projet a paru €tre qu'il faltait redéfinir la communauté visée en République-Unie de Tanzanie de facon
a4 y inclure le nombre grandissant des jeunes gens qui étaient atiirés par I’animation noctume de ces
licux d’amét des poids lourds.

L'accord s’est également fait sur 1a nécessité de faire participer les populations locales aux
décisions concernant le type de projet d’intervention 3 mettre en oeuvre, les activités 2 entreprendre,
le choix des priorités et V'évaluation de 1'impact du projet. Au Nigéria, il y avait eu une période de
18 mois précédant la mise en oeuvre dn projet pendant laguelle le personnel de ce projet avait fait
participer les principales intéressées A 1a conception de 'intervention, Cette fagon de procéder s’est
avérée extrémement utile, car le personnel du projet et les femmes visées par le projet avaient eu le
termps de mieux se connaitre et de repérer les facteurs qui pouvaient favoriser ou, au contraire,
compromettre le succes. Le personnel du projet avait, par exemple, examiné le potentiel des structures
sociales existantes, ¢ qui les avait amenés 3 confier I'exécution du projet dans les hétels a la
représentante élue des prostituées et A son assistante, Mieux au courant des heures de travail des
femmes, le personnel du projet a €galement constaté qu’il fallait changer les horaires des consultations
dans les dispensaires. Ces tout premiers jours de I'intervention avaient également permis d"apaiser les

craintes concernant la rétention éventelle du préservatif dans le vagin,

La méthode de 'éducation "par les pairs” a &té appréciée, en particulier 3 cause du succds
qu’elle avait remporté dans les projets du Nigéria et de 1a Tanzanie. Elle consiste 4 recruter et former
de simples membres (les "pairs”) de la population visée, pour les charger d’entreprendre 2 titre
bénévole des activités d’éducation notamment dans Je cadre d’un projet mis en oeuvre sur place. 11 a
été reconnu qu’il fallait sélectionner soigneusement ce type d’éducateurs en fonction du respect dont
s jouissaient dans leur entourage.

Cette approche présentait I’avantage de la communauté de culture, de langue et de croyances.
Dans T'idéal, 1'information éfait transmise par un leader, ou par quelqu’un qui avait changé de
comportement au début du projet, aux personnes de son entourage, L'autre avantage résidait dans le
fait que, les éducateurs vivant et travaillant habituellement sur place, leur présence méme pouvait
servir de rappel constant du message 2 faire passer et était plus efficace que des campagnes
médiatiques et, en particulier, que des visites d'experts en éducation pour 1a santé ou de personnel des
dispensaires antivénériens.

Le mieux pour motiver les éducateurs était, si possible, de leur permettre d'entretenir 1’ espoir
d'une récompense. La satisfaction du travail accompli pouvait parfois étre, en soi, une récompense
suffisante; parfois aussi cette récompense prenait la forme de produits alimentaires, de préservatifs
gratuits ou de petites sommes d’argent. C’est ainsi, par exemple, qu'en République-Unie de Tanzanie,
o les €ducateurs avaient travaillé au-deld de ¢e qui avait ét€ primitivement prévu, notamment la nuit,
une indemnité de 1’ordre de 5 3 6 dollars des Etats-Unis par mois avait été instituée. En République-

. Unie de Tanzanie comme au Rwanda toutefois, le principal facteur de motivation avait ét€ 1a prise de
- conscience de 1’acuité du probléme. Les éducateurs et les autres membres de la communauté avaient
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tous vu des amis ou des colldgues autour d'eux tomber malades ou mourir du SIDA. Au Nigéria, le
SIDA n'avait pas €€ considéré au départ comme posant un probleéme, mais les perspectives offertes
par le projet, en particulier I'accds aux services de santé, avaient incité les gens 2 y adhérer.

Dans les trois projets, le prestige nouveau dont jouissaient ceux qui travaillaient avec les
responsables de ces projets constituait en lui-méme une récompense, En République-Unie de Tanzanie,
les prostituées qui appartenaient d’ordinaire 2 une catégorie marginalisée de la population, avaient
commencé A sourire au personnel du projet et & lui faire des petits signes confiants de 12 main lors de
ses visites officielles sur les aires de repos des chauffeurs de poids lourds. Au Nigéria, les prostituées
participant au projet étaient apparues 2 la télévision pour exposer leur point de vue contre un projet
de loi qui avait 6té ensuite abandonné et les structures sociales avaient €té renforcées, donnant
davantage de pouvoir de décision aux prostituées vis-3-vis de leurs clients. C’est ainsi, par exemple,
qu’en cas de différend, une prostituée élue pouvait maintenant défendre une de ses colldgues 2 I'une.
des réunions ordinaires des propri€taires d’hdtels. Jusque-13 il €tait automatiquement admis que le
client avait toujours raison. Inévitablement, le nouvel espoir et la confiance nouvelle que le projet avait
fait naitre chez ces femmes avaient renforcé leur adhésion 2 1'action entreprise.

1l a également ét€ reconnu que les projets n'auraient pas €té aussi réussis sans un climat
politique positif. Au Nigéria, ce climat a été créé par le personnel méme du projet qui a encouragé les
autorités locales et les services de santé et de police 2 travailler avec les prostituées plutbt que contre
elies. Au Rwanda, des programmes de sensibilisation nationale ont cré€ un climat politique dans lequel
les autorités militaires se sont convaincues de la nécessité d’un projet visant les recrues. En
République-Unie de Tanzanie, la collaboration intersectorielle du Ministére de la Santé,
d' AIDSTECH/Family Health International et du Programme national de lutte contre le SIDA avec les
services locaux n'a pas seviement eu pour effet d’aplanir les difficultés; elie a aussi renforcé la
détermination des éducateurs qui étaient 1a cheville ouvriere du projet.

Certains obstacles subsistaient toutefois. Au Nigéria, bien que le projet elt visé les clients -
autant que les prostimées elles-mémes, ceux-ci n’ont bien souvent manifesté aucun intérét pour le
programme. Un autre probldme se posait du fait de certaines femmes qui avaient des partenaires dans
leur village d’origine, hors de portée du projet. Les prostituées les plus jeunes (moins de 25 ans) qui
avaient davantage de clients se sont également montrées moins réceptives au programme. Et il y a eu
aussi des périodes de rupture dans les approvisionnements en préservatifs gratuits. Pendant ces
périodes, les prostimées de Calabar n’ont tout simplement pas pu se permettre de dépenser I'équivalent
de 10% de leur revenu pour acheter des préservatifs. La qualité de certaing préservatifs a, par ailleurs,
posé quelques problémes.

En République-Unie de Tanzanie, les ressources ont &€ exploitées jusqu’a leurs plus extrémes
limites. Les éducateurs ont da passer de plus en plus de temps 3 organiser le retour chez eux des
individus atteints du SIDA et & donner des conseils pour lesquels ils n'étaient pas convenablement
préparés. De 1'avis général, il faudrait désormais soigneusement incorporer, dans la plavification des
besoins de formation, les probl2mes posés par les malades et les morts dis au SIDA.

En République-Unie de Tanzanie, la difficulté a été également de savoir comment inciter les
prostituées qui vivaient sur les aires de repos des camionneurs & réduire leur nombre de partenaires
sexuels. La prostitution était leur gagne-pain et elles pouvaient faire payer davantage pour des rapports
non protégés. L'expérience du Nigéria a néanmoins permis d'entretenir quelque espoir, Les femmes
de ce pays qui employaient régulitrement des préservatifs avaient commencé A comprendre qu'en se
protégeant des MST, elles pouvaient éviter les frals d'une automédication aux antibiotiques.
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Ce type d’éducation par les pairs a également présenté en lui-méme quelques problémes dang
'esprit des décideurs et des donateurs qui assistaient 3 la réunion. I a tout d’abord sembié cofiteux
en raison des cofits €levés de formation qu’exigeait cette méthode 2 forte intensité de main &' oeuvre,
En réponse, M. Mwizarubi a déclaré que si ’on évaluait le prix d’une vie 3 US$ 1 000, le projet
tanzanien pouvait étre considéré comme d'un colt-efficacité satisfaisant; son cofit &tait d’environ
US$ 75 000 par an et on estimait qu'il avait permis de sauver au moins 75 vies tous les ans pendant
1a durée de I"opération, soit tout juste US$ 30 par année de vie individuelle sauvée. Au Nigéria, les
éducateurs de Calabar et d’'Tkom avaient virtuellement pris en charge le fonctionnement des projets.
Un éducateur de Calabar avait contribué 2 la mise en route du nouveau projet de Port Harcourt. Le
colt des approvisionnements en préservatifs avait méme quelque pen dimimné lorsque la vente de
préservatifs avait commence,

En second lieu, 1a collecte de données était plus difficile dans le cadre des programmes
d’éducation par les pairs. En République-Unie de Tanzanie, certains des éducateurs étaient illettrés et
éprouvaient des difficultés A rédiger les rapports mensuels, Au Nigéria, les senles données concernant
les MST mises 3 1a disposition du personnel du projet provenaient du dispensaire local, Les problémes
© de collecte des données an Rwanda résultaient de la guerre. Depuis 1988, aucun autre chiffre n’était
disponible. Le présentateur a estimé que puisque les soldats étaient régulidrement renvoyés du front,
les contacts avec les prostituées €taient sans doute trés nombreux et devaient avoir pour corollaire une
forte incidence de MST. Selon lui, le succes évident remporté par le projet en 1987 justifiait Ia mise
en ocuvre immédiate ¢'une version améliorée,

A T'appui du projet rwandais, fe Dr Wiwat Rojanapithayakorn a déclaré que 1a prévention du
SIDA chez les militaires avait également €té couronnée de succés en Thailande. Les expériences
thailandaise et rwandaise ¢taient similaires dans 1a mesure oll le programme national mis en place en
Thailande n’avait entrainé que trés peu de changements dans les comportements. Les efforts ultérieurs
visant directement les nouvelles recrues de I'armée avaient, en revanche, douné des résultats positifs.

Lz question a ét¢ également posée de savoir si les projets du Rwanda et de la République-Unie
de Tanzanie auraient di tepir compte du rfle de I'homosexualité et de la bisexualité dans la
transmission du VIH, Vu la concentration d'infection 3 VIH et de pratiques 2 risque dans les
populations homosexuellement actives, les hommes qui avaient des rapports aussi bien avec des
hommes qu’avec des femmes jouaient un r6le important dans la transmission de I'infection au reste
de fa population. Les présentatenurs ont néanmoins déclaré que 1'homosexualité était "virtuellement non
existante” ou non attesiée dans leurs pays.

Conclusions sur le théme 1

L. Les programmes de prévention doivent &ire organisés au niveau de la communauté, La
définition de la nature ou des frontires des communautés n’est toutefois pas évidente. Des
études pilotes, la compréhension du contexte local et le repérage rigourenx des cibles sont
nécessaires pour définir correctement les communautés aux fins d’une intervention.

2, Les communautés les plus vulnérables au SIDA devraient étre fortement motivées et désireuses
de se protéger elles-mémes, en tant qu'individus et en tant que communantés, de Pimpact de
cette maladie. Elles sont les mieux 4 méme de connaitre leurs conditions de vie et peuvent &tre
les meilleures sources de stratégies de prévention efficaces. La participation de la communagté
est par conséquent essentielle. Si possible, les programmes devraient émaner de la
communauté, ‘
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3. La participation suppose, entre autres choses, 1a contribution active des membres de la
communauté cible 2 la détermination du type d’intervention 3 entreprendre, 2 1'établissement
des priorités et 2 1’évaluation des effets de Iintervention, et 1a présence et/ou la participation
de cette communauté aux activités. 11 faudrait étudier 1a possibilité d"offrir des incitations et/ou
des récompenses aux participants, sous la forme, par exemple, de récompenses indirectes
(acces accru 3 des services de santé de qualité, gain de prestige et/ou amélioration de
1'auto-image du participant, etc.), ou de récompenses plus directes (produits alimentaires,
préservatifs, indemnités destinées A compenser la perte de revenu et/ou les heures de travail,
etc.).

4, Si 1'on recourt  I’éducation par les pairs dans les programmes A base communautaire, il faut
tenir compte de la durabilité potentielle 3 long terme. Les rémunérations ou les incitations
doivent 8tre congues de fagon A ne pas créer des relations malsaines ni des malentendus ou
3 ne pas apparaitre comme une forme d'emplof réservé A un petit nombre d’élus. Dans toute
la mesure du possible, les éducateurs devraient étre des membres de la communauté
suffisamment motivés et autosélectionnés ou sélectionnés par leur groupe, qui doivent acquérir
les aptitudes et disposer du matériel indispensables 4 leur travail. o

5. Plusienrs groupes marginalisés souffrant d’étre dévalorisés 2 leurs propres yeux ou  ceux de
leur groupe, des stratégies de valorisation doivent étre identifiées, mises au point et intégrées
aux interventions de lutte contre l¢ VIH, le SIDA et les MST. 1 faudrait notamment
encourager la création d'un climat politique et social approprié qui combatte I'exclusion dont
pétissent certains groupes, comme les prostituées, et les incite 4 participer aux activités de
prévention et A faciliter ces activités.

6. Les individus peuvent étre atieints par les réseaux sociaux existants, officiels ou non. Des
efforts devraient étee faits pour repérer les réseaux informels, par exemple les clients réguliers
de certaing bars ou de certains magasins ou les promeneurs dans les parcs ol se produisent des
&changes sexuels, de fagon A ne pas s’appuyer uniquement sur les réseaux structurés qui sont
plus visibles,

1. Les programmes doivent étre abordables. On peut les rendre plus abordables en utilisant 1es
infrastructures existantes (transports commerciaux, églises, etc.), en employant des technologies
appropriées (motocycleties, par exemple) et en s’assurant 1’appui du secteur privé (pour les
biens et services). '

8. Il faudrait reconnaitre 1'impact de la morbidité et de la mortalité liées au VIH sur le
programme, Les activités des programmes concernent souvent des communautés fortement
infectées dans lesquelles les taux de mortalité sont €levés. Les stratégies de formation, quelles
qu’elles soient, doivent étre capables de s’adapter au fait que la durée moyenne de survie des
individus ainsi formés sera sans doute beaucoup plus courte que dans d'autres programmes.

9. Les gouvernements devraient prendre des dispositions en vue de permettre au public ou ala
communanté d’avoir accds 3 la radiodiffusion et 2 la télévision en bénéficiant d'un temps
d’antenne gratuit, pour pouvoir lancer des messages d’intérét public, y compris des messages
de prévention du SIDA, :
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. Theme 2 .
Prévention du VIH/SIDA par la promotion du préservatif

Marketing social du préservatif, médias et utilisation du préservatif au Zalire
Présenration de M. Edgar Kyungu Momat, Population Services International, Zaire'

Dans les principaux centres urbains du Zaire, y compris dans la capitale Kinshasa, la
séroprévalence déclarée du VIH allait de 6 4 8% contre 2 3 4% en milieu rural, En 1988, une étude
nationale portant sur une cohorte de prés de 7000 personnes a permis de constater que 76% des
hommes mariés et 80% des femmes mariées avaient des rapports sexuels hors mariage sans utiliser
de préservatif. Le niveau des connaissances concernant le SIDA et I'utilisation du préservatif était,
dans un cas comumne dans 1'autre, extrémement faible,

Dans ce coniexte, le Gouvernement zairois, en collaboration avec Population Services
International (PSI), organisme financé par I'USAID, a lancé un programme en 1983 tendant 3 la
rransmission hétérosexuelle du SIDA. Ce programme comportait deux grandes initiatives: une
campagne médiatique pour la promotion du préservatif, ciblée sur les jeunes (12 & 19 ans) et les
parents actiels ou futurs (20 A 30 ans), et le marketing social du préservatif.

Dang 1a campagne médiatique, on s’est servi du systdme de télécommunications par satellite
existant au Zaire, Les communications ont atteint 13 millions de personnes en zone wrbaine et ont &té
transmises 3 des centres dans toutes les onze régions du pays 2 partir desquelles les programimes
pouvaient étre relayés. Une stratégie nationale de communication des messages 2 partir de la capitale
en direction des régions a été mise en oeuvre en méme temps qu’une siratégie régionale dans le cadre
de laquelle les producteurs de radiodiffusion et de télévision ont collaboré avec les comités locaux de
lutte contre le SIDA 3 des campagnes de sensibilisation régionales.

Ces activités se sont déroulées paralidlement A une vigoureuse campagne de marketing social
du préservatif. Le marketing social est 1'application de techniques de marketing du secteur privé 3 1a
vente de produits qui, comme les préservatifs, ont un objectif social.

Apres une émde de marché soigneuse, il a été décidé de diffuser les préservatifs sous le nom
commercial "Pradence”, assorti d'un embleme et d’un conditionnement spécial. Ces préservatifs ont
é1é vendus A un prix modique chez tous les détaillants possibles et par I'intermédiaire des dispensaires,
des pharmacies ¢t des centres de santé. En outre, un certain nombre de canaux de distribution inédits
ont été utilisés de manigre A toucher certains segments du marché, par exemple les hétels, les bars, les
dancings, ainsi que les grandes sociétés et les associations privées. Pour atteindre les parties du pays
les moins développées, on a demandé aux voyageurs de commerce de transporter des préservatifs en
méme temps que lewrs marchandises, Ces préservatifs étant fournis pratunitement, les cofits se limitaient
aux frais d’entreposage et de transport.

Grice aux efforts combinés de marketing social et de diffusion d’information par le moyen
des médias, une augmentation massive a &€ constatée dans la disponibilité des préservatifs, En 1987,
moins de un demi-million de préservatifs avaient été distribués aux 35 millions de Zairois par les
dispensaires publics et le nombre des préservatifs vendus était resté inférieur 3 100 000. En 1991,

Maintenant 3 Conakry, Guinée.




WHO/GPANDSM3.1
Page 18

c'est-3-dire quatre années plus tard seulement, les ventes de préservatifs ont culminé i plus de
18 millions (Figure 4). ‘ '

L'évaluation du programme 2 montré qu'il §'était également produit des changements de
comportement. Une étude de recherche opérationnelle menée auprés de 1500 habitants d'ene région
du pays a, par exemple, montré que le pourcentage des individus qui déclaraient rester mutuellement
fideles avait augmenté, passant de 28% dans la premidre phase de 1'étude 4 45% six mois plus tard.

Pour I’utilisation & 100% du préservatif dans le commerce du sexe en Thailande
Présentation du Dr Wiwat Rojanapithayakorn, Ministére de la Santé publique, Bangkok, Thailande

En Thaflande, 1z transmission du VIH se fait maintenant essenticllement par contact
hétérosexuel. Bien que 1'épidémie ait commencé parmi les homosexuels et les toxicomanes i.v., ce sont
maintenant les quelque 100 000 prostitudes et leurs clients masculins qui sont considérés comme les
plus vulnérables 2 I'infection dans ce pays. Une fois infectés, ces hommes et ces femmes transmettent
la maladie 2 leurs autres partenaires sexuels.

Le moyen le plus évident de prévenir la transmission en Thailande semble étre d'encourager
et de faciliter 'emploi du préservatif dans tous les rapports sexuels entre les prostimées et leurs clients.
Le fait que I'utilisation du préservatif ne semblait pas suffisamment augmenter lorsque 1'on se bornait
A des efforts d’éducation et de promotion, était un grand sujet de préoccupations; des rapports
provenant d’enquétes sentinelles ont montré qu’en décembre 1990, le taux moyen d'utilisation du
préservatif chez les prostituées se situait aux alentours de 60 2 70% et qu'il était inférieur & 50% chez
les clients des consultations de MST. En outre, les taux d'infection 2 VIH continuaient 2 augmenter.
Des projets pilotes rendant I"utilisation ¢ préservatif obligatoire ont été donc mis en oeuvre dans
plusicurs provinces de Thaitande.

En chaque endroit, les propriétaires des établissements et les prostituées ont été informés du
projet et de ses avantages et ont regu 1'assurance que son application n’aurait aucune répercussion sur
leurs revenus. IIs ont également &¢ prévenus que des pénalités, y compris des amendes et la menace
de clbture des établissements, seraient appliquées en cas de non-respect de cette réglementation. En
institnant 1'utilisation du préservatif dans tous les établissements de la région en méme temps, il a
semblé que les clients des bordels n’auraient d’autre sotution que de se conformer a la régle.

Trés peu de temps aprés le début du projet, 'incidence des MST chez les prostituées a chuté
spectaculairement, Dans 1a province de Samut Sakhon au sud de Bangkok, le nombre des préservatifs
utilisés par Jes prostituées a augmenté, passant de moins de 15 000 par mois avant le projet 2 plus de
50 000 par mois aprés son début. L'incidence mensuelle des MST chez les prostituées a chuté,
tombant de 13% avant le début du projet 3 0,3-0,5% aprés sa mise en oeuvre, Un déclin analogue a
&t& constaté dans la province de Pitsanuloke (Figure 3),

Ces constatations n’ont pas seulement montré le succes remporté par le projet; €lles ont aussi
appelé I"attention sur l1a nécessité urgente d’étendre le programme 2 d'autres provinces. En aolt 1991,
le Comité national de Intte contre le SIDA a approuvé une résolution en faveur de V'extension du
programme 2 P'ensemble du territoire mnational; dans 66 des 73 provinces de Thailande, des
programmes analogues, préconisant 1"utitisation 3 100% du préservatif, seraient en cours d’exécution.
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Augmentation des ventes de préservatifs griice au marketing social, Zaire
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-Figure 5
" Augmentation de Iutilisation du préservatif et diminution des MST chez les

prostituées aprés 12 mise en oeuvre du programme rendant obligateire
'utilisation du préservatif, Pitsanuloke, Thailande
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Discussion

Nombre des éiéments de succds apparus dans les projets examinés dans le cadre du théme 1
ont de nouveau &té constatés. Dans 'une comme dans 'autre de ces interventions, la communaute
cible avait été soigneusement identifiée et on avait insisté sur Vimportance de la participation. Des
étudiants comédiens et des acteurs zairois avaient, par exemple, aidé & concevoir des "spots” t€lévisés
populaires sur les porteurs asymptomatiques et sur les attitedes discriminatoires, En Thailande, il s’ était
avéré nécessaire d’inviter des prostituées A des réunions spéciales pour s*assurer de leur participation
au programme: il était apparu insuffisant de se contenter d'informer les propriétaires et les gérants de
bars, puis de leur laisser la responsabilité de 1’exécution du programine.

Le climat politique et 1’appui des dixigeants se soni également avérés importants dans les deux
pays. Au Zaire, les chefs religieux ont accepté de ne pas s’élever contre I'ernploi du préservatif. Cette
expérience a contrasté avec celle de I"Ouganda od, dés le début de 12 mise en place du programine de
marketing social du préservatif, I'église avait presque forcé les pouvoirs publics A retirer lear appui.
£in raison du climat favorable, les projets zairois et thailandais ont pu largement utiliser les médias.
Au Zaire, le Gouvernesment a mis pramitement du temps d’antenne 2 la disposition des responsables
du projet. En Thailande, le Ministre, M. Mechai Viravaidya, est régulitrernent apparu 2 la
radiodiffusion et 2 1a télévision pour parler de la prévention du SIDA.

Le programme thailandais a également contribué 3 amélorer 1a position sociale et les
conditions de travail des prostituées. Celles-ci avaient, pour leur part, toujours €€ en favewr du
préservatif dont elies connaissaient les avantages sur le plan de Ia santé. Avant le programme, en dépit
d’une tentative &'éducation par les pairs dans le cadre d'un programme énergique d’&ducation pour
Ia santé et malgré les 180 dispensaires de MST qui appuyaient I'emploi du préservatif, 60 a 70%
seulement des prostitudes et environ 50% des hommes atteints de MST utilisaient des préservatifs, La
difficulté résidait dans le fait que les clients qui s'étaient vus refuser tout rapport non protégé €taient
tout simplement aliés ailleurs, situation que les prostituées s’étaient montrées peu disposées 2 tolérer.
Une fois mis en place le programme instituant 1'utilisation 4 100% du préservatif, 1'attitude de la
police 3 ’égard des prostituées a changé, et au harcelement a succédé la protection. Ceci, joint 2
1’appui offert par les propriétaires et les tenanciers d’établissements (apeés que 'expérience eut prouvé
que les revenus de 1'industrie du sexe ne §’en trouveraient pas affectés), avait contribué a faire évoluer
1I’équilibre des forces entre la prostituée et son client.

La discussion a fait ressortir les difficultés qui seraient vraizemblablement rencontrées dans
la mise en ceuvre d’un programme rendant obligatoire 1'utilisation du préservatif dans d’autres pays.
La méthode ne pouvait &re couronnée de succds que 13 od la prostitution était hautement organisée
et lorsqu'il y avait une solide infrastructure gouvernementale sux niveaux du district, de la région et
de 1a nation entidre. Dans certains pays 4 Aftique, par exemple, Vinfrastructure nécessaire pour un tel
programme &tait tout simplement inexistante. 11 était néanmoins projeté d’instituer un systeme fonde
sur la méthode thailandaise dans les bordels et les salons de massage enregistrés 2 Singapour.

Cette méthode réclamait aussi P'existence de services de lutte contre les MST largement
disponibles. §'ils devaient étre créés spécialement pour accompagner la mise en oeuvre d'un tel
programme, ces services pourraient étre considérés comme une source de mesures répressives plutft
que de soins de santé, '

Du point de vue des prostituées, le programme pouvait étre considéré comme réussi. 1es
femmes ont pris de 1'assurance 2 1a suite du changement d’attitude de 1a police et de leurs supervisears
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qui, désormais, les appuyaient dans leur désir d'utiliser le préservatif. Elles sont devenues moins
vulnérables aux infections sexuvellement transmises et celles qui ont &ié infectées par le VIH n’ont plus
été forcées de cesser de travailler, mais simplement obligées de continuer 3 utiliser le préservatif Si
elles souhaitaient échapper au bordel un soutien social était mis 2 leur disposition.

Le programme ne $'était traduit par aucune diminution dans le nombre des clients ou le
montant des revenus. Bien qu'un bordel au moins dans la province de Ratchaburi ait été
temporairement fermé pour n'avoir pas respecté le réglement, le nombre des clients des prostinées a
été plus €levé en 1991 qu'en 1990. Pour garantir 1’approvisionnement constant en préservatifs pour
répondre aux besoins futurs, un fonds spécial a été créé 4 Ratchaburi. Les 150 000 préservatifs donnés
au projet par I'USAID ont été vendus aux propriétaires d’établissements et les fonds ainsi générés
devaient servir & reconstituer les stocks. On a estimé gue 120 millions de préservaufs seraient
dlstnbués sur 1’ensemble du territoire national en 1992. :

Certains participants ont soulevé la question de la participation des services de séourité de
I'Etat dans I’ application d'une mesure de santé publique. Le fait que les changements de comporternent
forcés soient rarement de longue durée a, par ailleurs, semblé inguiétant. Des moyens de contourner
la réglementation étaient généralement trouvés et la législation ne pouvait, de toute fagon, s’appliquer
qu’aux travailleurs sexuels et aux établissements spécialisés dment enregistrés.

Le programme thalandais avait toutefois pour but de rendre le travail des prostitudes plus sfir
pour elles-mé&mes comme pour les clients, grice 4 un changement de politique et non 3 un changement
de comportement forcé; il aidait, en fait, 3 pénéraliser 'utilisation du préservatif dans le commerce du
sexe en Thailande, Si ces relations représentaient la majorité des contacts A haut risque, 1a contribution
du programme & 1a réduction de la transmission du VIH serait sans nul doute significative. B, ce qui
était tout aussi important, en visant tout particuli®rement ces rapports A haut risque et en incorporant
le prix du préservatif dans le prix demandé au client, le programme pouvait freiner I’augmentation du
cofit des approvisionnements en préservatifs.

Au Zaire, ol Von a estimé que moins de 15% des prostimées étaient enregisirées, on a
considéré qu'il était inapproprié de viser tout particuliérement la prostitution et que cela aurait
probablement aussi 1'incontvénient de rejeter le bidme sur un seul groupe, tout en laissant entendre que
les autres ne couraient pas de risque. La trés grande majorité de la population avait moins de 30 ans
et nombreux étaient ceux qui avaient plusieurs partenaires sexuels en méme temps — la mode étant
d’avoir un ami ou une amie, un partenaire sexuel plus riche et plus 4gé qui aidait 4 régler les factures
¢t un partenaire qui se montrait disposé 4 écrire les travaux demandés aux émdiants en échange de
favenrs sexuelles. Les décideurs zairois ont, par conséquent, décidé de recourir aux médias powr
informer et éduguer tous les jeunes de moins de 30 ans au sujet du SIDA. Les résultats des enquétes
et des entretiens dans les clubs villageois ¢n milieu rural ont montré que la diffusion d'informations
réitérées sur le SIDA par le moyen de piéces de théftre, de chansons et de messages publicitaires
avaient réussi & faire évoluer le niveau de connaissance concernant cette maladie et qu'il y avait des
indices trés nets d’intention de changement de comportement. Vu I'explosion des ventes de
préservatifs, il a semblé que ces intentions pouvaient souvent étre les signes avant-coureurs d'un
changement de comportement.

Les participants ont apprécié les résultats du programme de marketing social an Zaire,
L’appellation commerciale "Prudence” était devenue synonyme de préservatif et les ventes avaient
atteint prés de 20 millions en 1991, Le prix avait pourtant &t¢ mainten 3 un niveau modeste (50 zaires
pigce, soit 0,5 cents des Etats-Unis) pour mettre les préservatifs 3 la portée d'une grande partie de la
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population. On;a:pensé que les préservatifs vendus: auraient plus de chamces d'Cire utilisés que ceux
distribués pratuitement.,

Ee marketing social suppose une campagne médiatique et wne stratégie de marketing soiganeuse,
ce qui a v clairement le cas au Zaire. Bon nombre des mécanismes de distribution normatement
associés & 1a distribution communautaire ont toutefois ét¢ également adoptes et 1'on a ¢t recours, par
exemple, aux agents de vulgarisation dans le cadre des programmes de planificafion familiale et anx
agents: d’&ducation pour la samté. Les coopératives antepérées, les associations féminines et les
COMIMEICANts itindrants qui se rendaient dans les séefons les plus €loignées du pays ont également €t¢
invités 3 participer 3 la promotion et 3 l2 vente,

11 apparaissait clafrement que Ia méthode de marketing social €tait efficace pour améliorer la
distribution des préservatifs et jouait, par conséquent, un réle important dans Ia prévention du SIDA
par la prometion des préservatifs. Mais il s’agit d’une méthode coliteuse et les mesures prises pour
récupérer les cofits ne rencontraient qu’un succes limité, Aucun des programmes utilisant cette stratégie
ne penvait fonctionner sans appui technique et financier de 'extérieur, i quoi s”ajoutaient parfois des
ajustaments apportés au prix de certains produits d’alimentation ou servant 2 la planification familiale
afin de subventionner le prix du préservatif. Au Zafre, 27% sculement des coiits ont 6t€ récupérés et
le petit nombre de programmes nationaux existant dans le monde qui sont censés étre parvenus 2
équilibrer Jes dépenses ne visaient que des petits groupes, aisément accessibles, de la communauté.

Les approvisionnements en préservatifs comptent pour une grande part dans le prix des
programmes de marketing social de ce genre de produits, dépassant de loin le colt de la publicité et
des autres formes de promotion, Le financement des achats de préservatifs p@serait sans nul doute
fortement sur Pexpansion foture de ce genre de programmes, en Afrique notamment.

Les participants ont estimé que la fourniture annuelle de préservatifs au Gouvernement
thatiandais cofiterait environ US$ 2 millions. On a également signalé que le préservatif féminin aliait
faire son apparition en Thailande. Au Zimbabwe, 1'approvisionnement en préservatifs nécessaire pour
une population de 10 millions d'habitants (dont environ 1,5 million d’individus infectés par le VIH)
cofiterait US$ 900 000, soit I'équivalent de 1% des dépenses engagées pour la défense nationale. Les
préservatifs fournis par les Etats-Unis d’Amérique ont colté, semble-t-il, 0.5 cents des Etats-Unis
pitce, contre 0,15 cents pour ceux provenant de Corée du Sud.

En termes de bénéfices, les 20 millions de préservatifs vendus au Zaire en 1991 sont estimés
avoir prévenu 25 000 cas de SIDA, Puisque 75% des ventes avaient pour but 1a planification familiale,
tout autant que la protection contre les MST et le SIDA, il fallait également tenir compte des
grossesses non planifiées et des naissances non désirées évitées par ce moyen.

Certains participants ont estimé qu’il fallait fournir, avec les préservatifs, des Inbrifiants i base
d’eau pour éviter les inconvénients de Virritation vaginale et anale et aussi, dans une ¢ertaine mesure,
les risques de rupture.

Les autres moyens de protection contre I'infection 3 VIH ont également ét€ évoqués, en
particulier deux exempies d’efforts faits pour encourager 1’adoption de pratiques sexuelles sans
pénétration. Au Brésil, o les spectacles érotiques pour homosexuels sont devenus de plus en plus
populaires, depuis ces quatre dernieres années, on a assisté 4 une augmentation de Ia masturbation
pratiquée par les prostitués sur leurs clients dans les pidces éclairées ol ces spectacles €taient doninés.
A mesure que cette pratique devenait de plus en plus courante, les jeunes prostituds ont i€ incités i
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suggérer cette pratique 2 lewrs clients lorsqu’ils allaient leur rendre visite 4 domicile ou dansg leur
chambre d’hétel. Au Mexique, dans 1a région couverte par le projet décrit dans le cadre du théme 3
oit travaillaient des prostituées et des travestis, I’habitude avait ét€ prise de simuler 1'acte sexuel avant
méme que commence la campagne de promotion du préservatif. Les prostimées plus 4gées ont
commencé A encourager ces pratiques et A offirir de les enseigner A leurs colldgues plus jeunes et aux
nouvelles venues dans le métier. :

Conclusions sur le théme 2

1.

La distribution des préservatifs laisse beaucoup 2 désirer dans la plupart des pays et le
marketing social de ce produit peut &tre un moyen faisable de promouvoir 1'utilisation du
préservatif tout en améliorant sa disponibilité.

Le succes des programmes de marketing social du préservatif dépend d'un certain nombre de
facteurs, dont la participation de la population visée & la conception ¢t 3 1a mise au point des
messages, Vutilisation raiiconelle des médias, en s'assurant de la fréquence adéquate du
message & délivrer et de 1a cohérence de son contenu, et Ia segmentation soignevse du public
en fonction de divers facteurs démographiques et autres.

Les programmes devraient mettre tout particulidrement 1'accent sur la distribution des
préservatifs par 1'intermédiaire de toutes sortes de réseaux publics et privés (y compris
gouvernementanx) de facon & garantir I'approvisionnement suffisant d'un pourcentage aussi
large que possible de la population totale, et surtout des groupes & haut risque. Cela peut
inclure le recours a toute une série de voies de distribution, traditionnelles et non,

11 est indispensable que les préservatifs atteignent les individus et les groupes qui risquent le
plus d’acquérir et de transmettre 1'infection 3 VIH et des MST (de méme que ceux qui en ont
besoin 2 des fins traditionnelles de planification familiale) et qu’ils soient utilisés par eux.

‘Pour y parvenir, les agences gouverncmentales et non gouvernementales nationales

compétentes doivent viser les communautés, les réseaux et les individus dont les
comportements sont les plus significatifs du point de vue épidémiologique. Des considérations
d'ordre épidémiologique devraient également déterminer les siratégies de distribution des
préservatifs (marketing social, vente libre, etc.). La notion de nécessité devrait primer sur la
notion de colt, car certains groupes particulidrement 2 risque ne peuvent pas se permettre de
payer les préservatifs. ‘

Il est indispensable de s'assurer de 'appui des awtorités politiques pour faciliter 4 la fois la
diffusion de messages pertinents s”inspirant des principes et des priorités de la santé publique
(autorisant 2 faire spécialement référence au préservatif, par exemple) et pour arriver i toucher
le public le plus large possible au moindre coft possible (en obtenant du temps d’antenne
gratuit ou A bas prix).

Le refus du préservatif par les clients des prostituées, le manque de coopération de la part des
propriétaires d’établissements spécialisés et le harcilement policier sont de gros obstacles 4
1a promotion du préservatif dans le commerce dn sexe. I apparait nécessaire de concevoir des
interventions novatrices visant 3 surmonter ces contraintes.

L’ approche multisectorielle pourrait comporter des stratégies de promotion du préservatif dans
les bars et les bordels. L’ obligation d'utiliser le préservatif dans les établissements spécialisés,
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quelqu'insuffisante qu’elle soit en elle-méme, est néanmoins un objectif réalisable rapidement.
Les programmes réussis dans le domaine de 1’industrie du sexe se sont tous préoccupés de fa
position sociale des travailleurs. I1 faut pour cela prendre en considération le contexte,

¢’ est-2-dire les structures sociales et 1a fagon dont cette industrie est organisée. Lorsqu'il "agit
essenticllement d'une activité laissée 3 la libre entreprise, le recours aux organismes de
développement communautaire (soci€étés d’entraide mutuetle) et I'appui de coopératives
& épargne et de crédit (credit vnions) se sont avérés utiles. Mais lorsqu’il s"agit surtout d'une
industrie de services institutionnalisée, il convient de s’assurer 1’appui €nergique des pouvoirs
publics. Les deux sitnations peuvent coexister dans ¢eflaing pays.

8. Tl apparait nécessaire de faire des recherches sur les lubrifiants {afin d’examiner le potentiet
d’une distribution parallele de lubrifiants 3 base d’eau et la nécessité de modifier les
spécifications techniques des préservatifs concernant 1a lubrification, par exemple) afin de
réduire les possibilités de rupture des préservatifs et d'irritation vaginale et/ou anale.

9, 11 conviendrait &'encourager et de respecter une plus grande franchise dans la communication
et davantage de liberté d’expression en permettant, par exemple, et en appuyant des campagnes
médiatiques en faveur du préservatif.

Thime 3
Probléeme des personnes difficiles A atteindre

Prévention du SIDA au niveau communantaire a Ciudad Juarez, Mexique
Présentation de Mme Graciela de la Rosa, Fédération mexicaine des Associations privées de
Planification familiale, Ciudad Juarez, Chihuahua, Mexique

De prime abord, la perspective de promouvoir la sexualité 3 moindre risque ("safer sex")Ala
Mariscal, petite région de Ciudad Juarez au Mexique, proche de la frontidre des Etats-Unis o se
trouvent environ une quarantaine d'établissements de prostitution reconnus, pouvait sembler une
entreprise vouée A ’échec. Les prostitué(e)s qui appartenaient, pour la plupart, au sexe férminin
travaillaient dans 1'illégalité et dans la plus extréme pauvreté. La difficulté n’a toutefois pas découragé
la Fédération mexicaine des Associations privées de Planification familiale (FEMAP), organisation sans
but Iucratif qui offre des services de planification familiale et de santé maternelle et infantile aux
groupes de marginaux dans le monde entier. En 1988, cetie fédération a commencé & adapter ses
activités A 1'épidémie de SIDA dans la communauté de L.a Mariscal.

En collaboration avec AIDSTECH/Family Health International, la FEMAP a lancé un
programme d’intervention de 16 mois axé sur la communauté. Pendant le cours de cette intervention,
99 éducateurs volontaires ont €té recrutés parmi la population locale et ont re¢u une formation, et
70 d*entre-eux sont encore au travail un an aprés le début du projet, Ces éducateurs s sont joints 3
trois coordonnateurs bénévoles pour approvisionner les pensionnaires des établissements spécialisés
de La Mariscal en préservatifs et en produits spermicides et pour leur dompner des informations
concernant la prévention du SIDA et des MST. s ont également aidé la FEMAP i mettre au point
et diffuser des matériels d'éducation qui avaient €t€ utilisés pendant le projet, y compris 2000 affiches,
2000 brochures et de nombreuses bandes dessinées. Forte de sa longue expérience en matiére
d'élaboration de programmes de planification familiale 3 base communautaire, la FEMAP s'est
occupée de dispenser une éducation sanitaire et de donner des compétences em matiere de
développement communautaire aux éducateurs choisis parmi la population.




WHO/GPA/IDS/A3.1
Page 26

A l'issue de cette période de 16 mois, des changements significatifs dans les connaissances
et les pratiques concernant les MST et le VIH/SIDA avaient été obtenus. Av début de 1’étude, en
janvier 1989, un peu plus de la moitié seulement des prostituées interrogées pouvaient nommer le
principal moyen de transmission da VIH. En avril 1990, ce pourcentage était passé 3 98%.

Avant I'intervention, 62% das travailleurs sexuels interrogés avaient déclaré fréquenter un
dispensaire de lutte contre les MST au moins tous les 15 jours. Au bout d’un an du programme
d’éducation, ce pourcentage était passé 2 84% de I'échantillon étudié. Dans la méme période, le
nombre de travailleurs sexuels déclarant qu'ils n’avaient pas utilisé de préservatifs au cours de leurs
dix rapports sexuels précédents était tombé de 17% A 1%. Les femmes qui déclaraient avoir utilisé un
préservatif lors de leurs dix derniers rapports sexuels étaient passées de un peu plus de 20% i 78%
(Figute 6).

Programme dit "Pegacao''; information sur le SIDA et prévention chez les jeunes prostitués de
Rio de Janeiro, Brésil
Présentation de M. Paulo Longo, Coordonnateur, Pragramme Pegacao, Rm de Janeiro, Brésil

Le nombre des prostitués Agés de 11 i 23 ans qui arpentent les rues de Rio de Janeiro se situe
aux alentours de 2000 ou plus encore et, en juiller 1989, une équipe d’agents de terrain était formée
pour donner 3 ces prostitués des conseils et une éducation et pour leur distribuer des préservatifs
grateitement. Les prostitués ont accueilli avec satisfaction le programme Pegacac dés son départ, Ils
n'avaient pas 1'impression que le SIDA. était beaucoup plus dangereux pour eux que la faim ou les
mauvais traitements infligés par la police ou par leurs clients dans leur vie quotidienne, mais ils étaient
heureux de cette occasion de converser de vive voix avec des personnes qui semblaient s’intéresser
A leur sort, C"était les jeunes gens eux-mémes qui avaient suggéré le nom de Pegagao, expression
argotique appliquée par eux au racolage ou 2 ta recherche du client.

L.’ écoute de ces jeunes gens a £t€ décisive pour le succds du projet et la justification de cette
“méthode personnelle et, par conséquent, 2 haute intensité de main-d’oeuvre. Les conversations ont
montré combien il était difficile de communiquer 2 ces gargons des informations sur le SIDA en
dehors des contacts directs, Bien que ces prostitués aient des relations sexuelles avec d’autres hommes,
ils avaient en effet aussi des petites amies et n'avaient aucun contact avec les milienx homosexuels.
I était donc impossible de leur faire parvenir 1'information par cette voie. Et il était également
impossible de les atteindre par le moyen des matériels d’éducation sanitaire produits 2 1"intention du
grand public. Le personnel du projet a constaté que les garcons étaient souvent illetirés ou trop peu
instruits pour comprendre les matériels d’éducation sanitaire qui passaient par leurs mains. Qui plus
est, ils étaient pauvres et travaillaient dans I'illégalité et avaient rarement des contacts avec des services
de santé qui auraient pu leur dunner des conseils sur le risque de contamination et la prévention
du SIDA. .

Concus 3 1'issue de ces discussions, les jeux visant 3 explorer les possibilités de pratiques
sexuelles 4 moindre risque et & promouvoir Fatilisation du préservatif, ainsi que les réunions et les
conseils d’orientation donnés aux jeunes prostitués pendant les six premiers mois du projet, ont donné
des résultats trés prometteurs. Ae début du programme, 15% seulement des jeunes prostitués avaient
déclaré qu'ils utilisajent toujours un préservatif. Au bout de six mois, ce chiffre était passé & 65% et
un an plus tard & 80%. Une diminution cotrespondante a é16 notée dans les taux de MST qui sont
tombés de 75% 2 32% dans les six premiers mois de Iintervention. '
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Figure 6

Utilisation du préservatif chez les travaillenrs sexuels
avant et aprés une campagne de prévention du SIDA
an niveau de la communauté, Ciudad Juarez, Mexique

100
B Toujours 10 fois E27-0 W46 113 WMo

Base, Janvier 1989 Sulvi, avril 1980

Fréquence d’utllisation du préservatif dans les dix
derniers rapports sexuels




WHO/GPA/IDS/93.1
Page 28

Le succds semble également attesté par 1’attachement manifesté par les jeunes prostifués au
projet. Les travailleurs de Pegacao n’ont plus 4 aller chercher eux-mémes leurs clients quune £ois sur
cing. Quatre sur cing de ces clients leur sont cnvoyés par d'autres jeunes gens qui ont d€ji ew recours
i leurs services.

Hommes homosexuellement actifs et leurs lieux de rendez-vous: étude d’une stratégie
australienne de prévention du VIH/SIDA dans les milienx difficiles i atteindre

Présentarion de M. Gary Dowsett, National Centre for HIV Social Research School of Behavioural
Sciences, Macquarie University, Sydney, Australie

L’ épidémie australienne a été et reste encore A ce jour, caractérisée par 1'écrasante proportion
de cas de transmission sexuelle du VIH attribuables & des rapports entre hommmes (¢'est le cas
d’environ 87% des cas de SIDA diagnostiqués), et 1a majorité des infections 4 VIH se produisent chez
des hommes appartenant 3 des milieux d’homosexuels connus. En 1984, devant 1’augmentation rapide
de I'incidence de Vinfection 3 VIH, le Gouvernement australien a adopté une politique de coopération
et de consultation, en y associant le Gouvernement fédéral et les gouvernements des Etats et leurs
responsables de 1a santé publigue, le secteur non gouvernemental (composé initialement et en majeure
part de la communauté homosexuelle) et les professionnels de la santé et les universitaires. Dans la
pratique, ces dispositions se sont traduites par un degré considérable de financement direct des
pouvoirs publics aux organismes et programmes des homosexuels.

En grande partie 1 1a suite de cette stratégie nationale de lutte contre le VIH/SIDA, I’ Australie
est I'un des rares pays 2 avoir réussi A obtenir une diminution constante des nouvelles infections & VIH
en 1’espace de cing ans oun davantage. La réduction la plus spectax:ulmre de I'incidence a semblé s’étre
produite chez les personnes appartenant anx miltieux homosexuels masculins (Figure 7). Les premicres
interventions qui visaient les milieux homosexuels ont également rénssi 3 faire reculer les tanx de
gonococcie constatés chez les homosexuels A partir du début des années 80,

Le succis remporté en Auslrahe a 616 le résultat de fa bonne volonté manifestée par les milieux
homosexuels qui se sont montrés disposés 2 développer des programmes énergiques de promotion de
la santé et A y répondre. La surveillance 2 montré que les changements notables constatés dans les
comportements sexuels, 1’évolution des connaissances concernant la transmission du VIH et les
attitudes adoptées devant &’ autres questions au sujet du SIDA étaient liés A 1a proximité géographique
et sociale d'une communauté homosexuelle éablie et facile 2 observer, ainsi qu’a un degré sigoificatif
de participation A cette communauté. Bien que les données fournies par les enquétes fournissent la
preuve d'un succds considérable de la prévention parini les milienx homosexuels, elles montrent
toutefois aussi qu'il y avait de moins en moins d’hommes homosexuellement actifs mais ayant pen
de liens avec les milicux homosexuels qui- pouvaient étre atteints par les programmes existants. Il a
donc été admis qu'il fallait aller au devant de ces hommes qui se trouvaient géographiquement,
socialement ¢t sexuellement €loignés de milicux homosexuels identifiés, en leur proposant des
interventions de promotion de la santé spécifiquement congues 3 leur intention; un certain nombre de
projets de ce genre ont donc été mis au point.
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Figure 7

Incidence estimée de Vinfection & VIH résultant de rapports
avec des homosexuels du sexe masculin, Australie
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Les projets supposent que 1’on aille av devant des principaux intéressés pour situer 1’effort de
prévention du SIDA sur les lieux mémes de rendez-vous: toilettes publiques, parcs, plages et autres
lieux d'isolement relatif oll les hommes s¢ rassemblent afin d'y attirer d’autres hommies et avoir avec
eux des rapports sexuels, 12 ou ailleurs, Cette méthode combine 1'éducation par les pairs et les activités
de prospection qui consistent, par exemple, a distribuer des maiériels d’éducation et des préservatifs
2 des réseaux et 4 des groupes sociaux suburbains.

Les projets ayant pour cible les licux de rendez-vous ont réussi 4 atteindre des hommes
bisexuellement actifs et d’autres hommes qui avaient des activités homosexuelles sans s¢ considérer
comme étant eux-mémes homosexuels, ainsi que de jeunes homosexuels et des hommes abordant pour
la premiére fois I’homosexualité. Le rapport direct de ces projets avec la réduction de la transmission
du VIH ou I'utilisation du préservatif est difficile A établir, car ceux qui fréquentent ces lieux de
rendez-vous appartiennent 2 un vaste groupe d’individus trés mobiles. Une évaluation effectuée sur
un projet en Nouvelle-Galles du Sud a néanmoins montré des réductions dans les taux déclarés de
rapports sexuels sans protection 13 ob travaillaient les éducateurs, par comparaison avec les taux
constatés dans les lieux visités pour la premiére fois.

Discussion

La discussion a amené A repenser profondément la notion de "personnes difficiles 3 atteindre™,
L' expression s"applique normalement 4 des groupes qui sont considérés comme difficiles & atteindre
parce qu'ils appartiennent 3 des milieux considérés comme délinquants ou marginaux. Dans le cas de
projets visant A prévenir le SIDA par la transmission sexuelle, ces groupes sont souvent des prostitués
ou des catégories d'hommes qui ont des rapports sexuels avec d’autres hommes, mais qui ne s¢
considérent pas comme étant eux-mémes des homosexuels. Dol le choix des trois projets ici inclus.
Ces personnes difficiles A atteindre peuvent &re également des toxicomanes utilisant la voie
intraveineuse qui sont souvent malaisés 2 toucher parce qu’ils ne font pas confiance aux gens de
I'extérieur, des jeunes qui, étant mineurs, sont souvent exclus de certaing services, des personnes
appartenant & des groupes ethniques minoritaires et des ruraux ou des isolés.

Toutefois, comme 1'a montré la discussion, ces groupes peuvent ne pas &ire du tout difficiles
3 atteindre. Ils peuvent, en fait, réellement accueillir avec satisfaction le soutien apporté de I'extérieur.
C’est ainsi, par exemple, que les jeunes hommes qui se vendent dans les rues de Rio de Janeiro se sont
montrés ravis de 1'attention que Jeur portajent les agents travaillant pour le projet. Ils avaient besoin
d’aide pour 5'adresser aux services de santé, soit parce qu'ils étaient mineurs et avaient besoin d’étre
accompagnés par leurs parents ou un membre quelconque de leur famille cu parce qu'ils ne pouvaient
pas se permettre de payer le prix demandé, Ns avaient également besoin de 1'aide de conseillers
juridicues et sociaux. Du point de vue de ces jeunes gens, ¢’ Etaient les services de santé et les services
sociaux qui étaient difficiles A atteindre.

Ces populations ont toutefois tendance 3 8tre difficiles 2 identifier et 3 définir et, par
conséquent, A repérer, C'est ainsi, par exemple, que les recherches entreprises en Anstralie ont montré
que 52% seulement des hommes qui fréquentaient des lieux de rendez-vous se considéraient comine
eux-mémes homosexuels, Les jeunes brésiliens, méme s'ils avaient des rapports avec d'autres hommes
pour de 1’argent, ne se considéraient pas comme étant eux-mémes des prostitués homosexuels. Ils ne
réagiraient, par conséquent, pas A des informations visant I'un ou 1'autre de ces gronpes. Qui plus est,
toute tentative pour cibler un projet sur des groupes 2 risque pourrait avoir pour effet de rendre ces
individus encore plus difficiles 3 atteindre parce gqu'ils répugneraient 4 &tre ainsi, en quelque sorte,
exclus de la société. Les participanis ont estimé qu'il était plus efficace d’axer Veffort sur les situations
@ risque et de donner & tous ceux qui étaient dans ce genre de sitvation 1a possibilité d'une action
préventive,
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Les lieux de rendez-vous d’ Australie, les bars ¢t cinémas du Brésil oll se réunissent les jeuncs
garcons ¢p quéte de clients et les bars de la frontidre mexicaine ol les citoyens des Etats-Unis
&' Amérique viennent chercher. des aventures 3 bas prix étaient tous des situations 3 haut risque.
Concentrer les efforts sur ¢es situations et pressentir les membres des réseaux sociaux locanx pouvait
&tre plus efficace qu'essayer de rechercher les individus qui avaient des comportements & haut risque
ou de viser les membres de groupes A haut risque. En outre, cette méthode avait davantage de chances
d’atteindre 2 1a fois les deux partenaires.

Les preuves fournies par ces projets A I'appui de I'éducation par les pairs étaient plus fortes
encore que dans les projets décrits sous les thémes 1 et 2. Tout d’abord, si 1a méthode 1a plus efficace
pour atteindre les groupes délinquants et marginalisés consistait 3 identifier et A atteindre leurs réseaux
sociaux, qui pouvait mieux les aider que ceux mémes qui vivaient ou travaillaient 3 proximit¢ de ces
réseaux? Ces personnes étaient, en effet, aw courant de V' existence des réseaux sociaux locaux et de
1a fagon dont les personnes se comportaient en matiere de rapports sexuels et leur travail s’appuyait
non sur des hypothéses concernant les comportements, mais sur ’expérience et le contact quotidiens
avec des groupes particuliers.

Mais ce qui était plus important eacore dans 1'éducation par les pairs, c’était 1'approche
quotidienne, face 3 face, que cette méthode rendait possible. Cela semblait étre 1a principale raison du
succds du programme Pegacao au Brésil. Au départ, bien que la séroprévalence du VIH efit €€ estimée
aux epvirons de 43% dans leur communauté, ¢es jeunes garcons ne considéraient pas le SIDA comme
présentant un risque particulier. "Est-ce que le SIDA tue? I autres choses peuvent également me tuer:
la police, des concurrents, des clients.... Cela m’est égal. De toutes facons, je mourrai”, telle €tait 1a
réponse communémesnt donnée A ce type d'information. Ces gargons luttaient simplement pour survivre
et n'avaient pas suffisamment confiance en eux-mémes, ni un respect suffisant d'cux-mémes pour se
soucier de protéger leur propre santé, Pourtant, en discutant avec ce groupe de jeunes gens de 1a fagon
dont le programme devait étre congu et en respectant leurs besoins pergus, le projet a non seulement
prospéré, mais les garcons se sont eux-mémes quelque peu valorisés A leurs propres yeux — condition
préalable indispensable A toute action préventive. En redonnant espoir 4 ces gargons et en augmentant
leurs chances dans 1a vie, il a donc été possible de les inciter 2 vouloir se protéger eux-mémes.

L.’éducation par les pairs au Mexique 2 été couronnée de succés, La FEMAP, avec sa grande
expérience du développement communautaire en matidre de planification familiale, avait appris 4
puiser dans les ressources disponibles au sein de la communauté en respectant les gens et en les
taissant concevoir et mettre au point le programme. Cette fagon de procéder avait rehaussé 'idée que
les membres de la communauté, jusque-13 rejetés et exploités, se faisaient d'eux-mémes et les avait
encouragés A prendre soia de leur propre samté, condition sans laquelle il ne pouvait y avoir
d'évolution dans les comporiements.

En se montrant disposé & écouter les prostimés de La Mariscal et 2 leur faire confiance, on
a, par ailleurs, permis la mise en place au Mexique d'un premier systéme réussi de banque de crédit
destinde aux travailleurs sexuels, L'idée a, tout d’abord, ét€ accueillie avec beaucoup de scepticisme.
L’offre de facilités de crédit autogérées A un groupe de prostitués illettrés, extrémement pauvres et
hauterent mobiles et qui se faisaient constamment concurrence pour trouver des clients et survivre,
semblait vouée A 1'échec. Deux banques (la Banque de I'Amitié et la Banque de 1'Union des
travailleurs sexuels de Lz Paz) ont néanmoing commencé i fonctionner, gérées trés simplement sous
les directives du groupe. Tous ceux qui participaient 3 cetie entreprise semblaient comprendire 1a fagon
dont fonctionnait ie systéme et ¢e qui €tait attendu d’eux lorsqu’ils empruntaient. Les femmes se
servaient des possibilités de crédit pour acheter des marchandises aux Etats-Unis et se rendre dans ie
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sud du Mexique pour les y revendre. Ce faisant, elles avaient pris confiance et acquis le sentiment
d’appartenir 4 une communauté. C’est cette confiance nouvelle et 1a prise de conscience de sa valeur
par une population extrémement déshéritée gui ont semblé, tout comme dans 1’expérience brésilienne,
étre le fondement nécessaire du programme de promotion sanitaire: chaque fois qu'une femme prenait
contact avec la banque, le programme d’alphabétisme ou les services de santé, elle acquérait des
motivations suppiémentaires pour combattre le SIDA.

Au Brésil comme au Mexique, les deux communautés étudiées devaient faire face 2 une
pauvreté extréme et qui allait en s5'aggravant & mesure que le nombre de clients déclinait. En de
nombreux endroits du monde, la pauvreté se trouvait exacerbée par des politiques d’ajustement
structurel qui créaient du chomage et réduisaient encore les services d'éducation et de santé déja en
pietre €tat. La conséquence inévitable était que le nombre des individus qui s'adonnaient 2 la
prostitution allait en augmentant et qu’il était peu probable de s’attendre A voir les nouveaux venus
adopter des pratiques sexuelles & moindre risque. On a suggéré d’étudier de plus prés les effets de
I'ajustement structurel sur la pandémie de SIDA et de soumettre les résultats de ces recherches 2 la
Bangque mondiale.

Dans le projet australien concernant les lieux de rencontre des homosexuels, 1'éducation par
les pairs a €t€ aussi un élément crucial du succes et le présentatenr a exprimé I'avis que le processus
d’éducation était plns important que les efforts déployés pour donner aux hommes qui fréquentaient
ces lieux une plus haute idée d’eux-mémes et pour leur inculquer le sentiment d’appartenir 4 une
communauté, La recherche sur le SIDA s’était concentrée presque uniquement sur 1'épidémiologie et
les techniques et les méthodes d’éducation avaient beaucoup trop peu retenu 1'atiention bien que
I'information et 1’éducation en vue de la prévention eussent été le seul moyen de juguler la maladie,
Or, les éducateurs, y compris ceux qui étaient recrutés dans la population elle-méme, étaient la plus
grande ressource dans la lutte contre le SIDA et devaient 8tre convenablement formés et appuyés.

Pour bien cibler les programmes d’information et d’éducation, il était cependant extrémement
important de bien comprendre, grice 2 la recherche épidémiologique, comment se propageait
I'infection & VIH. 8i I'on avait prété davantage d’attention aux taux élevés d’infection chez les
toxicomanes utilisant la voie intraveineuse en Thailande en 1987, par exemple, on aurait peut étre pu
empécher I'infection de se répandre aussi rapidement dans la population.

Les trois projets présentés an cours de cette séance offraient sans doute des possibilités
immédiates de prévention dans des situations o 1'épidémie se trouvait actuellement limitée, mais
risquait de s’étendre, Au Brésil, Ie taux de séroprévalence du VIH chez les 2000 prostimiés avait atteint
43%. Ces garcons ayant souvent des femmes ou des petites amies, les conditions étaient de toute
¢vidence remplies pour que I'infection se transmette d’un groupe 3 prévalence élevée 4 un groupe 3
faible prévalence. En Australie, il existait une possibilité analogue, car presque 1a moitié des hommes
qui fréquentaient des lieux de rendez-vous se considéraient comme bisexuels ou hétérosexuels.

La discussion s'est achevée sur le sentiment que les efforts d'un certain nombre d’individus
déterminés, travaillant déja dans des situations qui pouvaient &tre considérées comme prioritaires dans
le domaine de )a lutte contre le SIDA, continuaient 3 manquer de fonds, C'est ainsi, par exemple, que
le présentateur du Brésil a signalé 1’existence de donateurs répugnant A financer des programumes qui
prévoyaient un effort d’éducation individuel, alors qu’ils se montraient disposés 2 appuyer la
production de matériels d'information, En Australie, it n"a méme pas été possible de trouver des fonds
pour les 12 agents nécessaires pour aller au devant des homosexuels sur les lieux ot ils se réunissaient
dans I'agglomération métropolitaine de la ville de Sydney.
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L’ éducation par les pairs semblait offtir un moyen efficace d'atteindre des réseaux sociaux

vulnérables, et éventuellement de prévenir la propagation rapide d’épidémies dans la population en
général, Sans apput, les efforts de ceux qui s’occupaient déji d’éducation par les pairs et qui vivaient
et travaillaient dans des situations 4 haot risque, se trouvaient exposés A se tarir par suite
d'"épuisement”. 8i de telles initiatives devaient €chouer, Jes occasions de reproduire et d’étendre avec
succds ce type d’expérience seraient également perdues.

Conclusions sur Ie thime 3

L

L'expression "difficile 3 atteindre” devrait ére comprise comme désignant des groupes et des
populations qui éprouvent des difficultés A accéder aux services de sant€ et zux services
sociaux, plutSt que des personnes considérées comme peu disposées A se laisser atteindre. En
outre, il conviendrait de reconnafire que les personnes qui tendent 3 étre rangées dans Ia
catégoric des difficiles 2 atteindre somt €galement souvent celles ¢ui sont les plus
marginalisées, celles dont les droits sont le plus souvent bafouds et celles qui somt
chroniquement sournises aux brimades des forces de police notamment, La réorientation des
services dans le bon sens, permettrait d’atteindre ces personnes beaucoup plus facilement.

LA ol ces facteurs et d'autres encore ont €€ pris en compte dans la conception et Ja mise en
ceuvre des interventions, des succes patents ont été enregistrés, par exemple, auprés des
prostitués hommes ou femmes, des milieux homosexuels, des transsexuels et des toxicomanes
ptiligant 1a voie inraveinense,

Les agents de I'éducation par les pairs ont ét€ 1a pierre angulaire de nombreuses interventions
et constituent la principale ressource pour la prévention du VIH auprés des personnes
vulnérables. 11 faudrait renforcer ces éducateurs dans leur réle en les formant, en rémunérant
feurs services et en leg aggociant 3 tous les aspects de la conception, de la mise en oeuvre et
de 1a surveillance des interventions.

Parmi les obstacles & efficacité des interventions visant les personnes difficiles A atteindre
figurent les erreurs de ciblage et de définition des caractéristiques des groupes. La notion de
"difficile 4 atteindre™ devrait &tre élargie et tenir compte de la diversité des pratiques sexuelles
et des contextes dans lesquels se situent ces pratiques. En termes de planification des
interventions, cela suppose que 1'on dépasse les catégories épidémiologiques pour s’intéresser
aux communautés, aux réseaux sociaux et sexuels et aux lieux sur lesquels les échanges
sexuels se produisent.

I1 est important de reconmaitre les implications du fait que I'identité sexuelle et la conduite
sexuelle ne sont pas nécessairement compatibles, Si les hommes qui ont des rapports avec
d’autres hommes se considérent eux-mémes comme homosexuels et estiment faire partie d’une
communauté, les interventions qui renforcent 1'identité communautaire et la participation et
qui valorisent les intéressés 2 leurs propres yeux omt leur place. Les interventions i base
communautaire dans les milienx homosexuels partout dans le monde se sont montrées capables
de réduire 1'incidence du VIH et des MST. Mais, lorsque I'identité sexuelle et les pratiques
sexuelles divergent, ce qQui est le cas, par exemple, pour les hommes qui ont des rapports avec
d’autres hommes sans pour autant se considérer comme homosexuels ou bisexuels, la
compréhension des réseaux d’engagement sexuel est 1a ¢1é du succés d’activités tentant 4’ aller
au devant de ces individus. La meilleure fagon d'y parvenir et de donner des informations
concernant la prévention du SIDA tout en distribuant des préservatifs consiste & localiser les
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lieux oi se produisent les échanges sexuels et 4 cibler 'action en conséquence. Dans de
nombreuses situations, il est nécessaire d'alier plus loin que Je secteur de la santé pour aboutir
a une conception plus vaste des déterminants sociaux du risque et s’attaquer A d’autres facteurs
socio-économiques (en créant, par exemple, des établissements de crédit communautaires),

Le financement des interventions visant les personnes difficiles 2 atteindre est généralement
insuffisant. Un accés plus systématique A des moyens de financement 5’impose pour permetire
le développement 4 long terme de ces interventions et accroftre leur efficacité.

Thime 4
Campagnes médiatiques pour la prévention du VIH/SIDA

Projet de communication sur le probléme de santé publique posé par le SIDA, Philippines
Présenation du Dr Enrique Hernander Programme national de lutte contre le SIDA, Manille,
Philippines

La faible incidence de l'infection 4 VIH aux Philippines a fourni ’occasion de metize en
oeuvre des programmes de prévention précoce qui avaient des chances réelles de prévenir 1’apparition
d'une crise liée au SIDA. Conscient de cette situation, le Gouvernement philippin, avec 1'assistance
du projet AIDSCOM de I'USAID, a pris toute une série d'initiatives de caractere préventif, dont un
projet de comrmunication sur le probléme de santé publique posé par le SIDA.

Une campagne médiatique d’une durée de 13 semaines a été lancée en février 1990 dans
'agglomération de Manille, capitale des Philippines, sous la forme de messages télévisés et
radiodiffusés et d'articles parus dans les revues. Le but était de corriger les idées fausses concernant
le SIDA et de permettre avx individus de se faire une idée plus exacte de 1a situation en leur donnant
les informations dont ils avaient besoin pour pouvoir apprécier eux-mémes le risque qu’ils pouvaient
éventuellement courir. La campagne tentait égatement d’inculquer I'idée que le SIDA pouvait &tre
Evité.

Si 1'on en juge par I'évolution des attitudes et des connaissances concernant le SIDA, cette
campagne §'est montrée trés réussie. Avant le lancement de cette premiére campagne médiatique éclair,
les conmaissances sur la maladie et sa prévention étaient néglipeables, Aprés la campagne, la
population en savait davantage sur la transmission du VIH et sur 1a fagon de se comporter moins
dangereusement. Le fait d’en savoir davantage sur la question a également &veillé les inquiétudes et
incité A envisager de changer de comportement.

Les conclusions des recherches entreprises avant la campagne avaient montré qu’en raison du
caractére conservateur de la sociéié philippine, il pouvait étre difficile pour les gens de discuter avec
lewrs amis et leurs colldgues des questions fraitées dans la campagne. Aussi a-t-il €té décidé d’ouvrir
une ligne t€léphonique confidentielle pour offrir la possibilité de parler plus franchement. Cette
décision a ét€ annoncée dans la campagne médiatique et, selon une enquéte ultérieure, plus de 50%
des intéressés qui avaient vu ou entendu les messages lancés dans le cadre de cette campagne se
souvenaient qu’il avait ét€ fait mention de cette ligne téléphonique.
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Le fonctionnement de la ligne a &€ confié Aune équipe de sept conseillers travaitlant pour une
organisation non gouvernementale sise 3 Manille. Tous les conseillers avaient déja 1'expérience des
conseils donnés aux jeunes par voie téléphonique et ont re¢u une formation supplémentaire pour
pouvoir aborder les questions particulidres posées par le SIDA, Cette initiative 5est révélée populaire
et il y a eu ep moyenne une quarantaine d’appels par jour. Lors d’une campagne ultérieure d'une durée
de trois mois, entreprise en 1992 et visant tout particulitrement les jeunes, le nombre des appels a
atteint en moyenne 60 A 80 par jour, émanant pour la plupart de personnes 4gées de 16 & 30 ans
(Figure 8); plus de 5 000 appels ont finalement été regus, provenant surtout de jeunes isolés du sexe
masculin. Les questions et les commentaires des intertocuteurs ont donné des informations précieuses
sur 1a facon dont les messages Staient regus.

Campagne "Stop SIDA" en Suisse
Présentation du Dr Bertine Somaini, Office fédéral de la Santé publigue, Liebefeld, Suisse

Lorsque 1a campagne suisse contre le SIDA a commencé dass le milieu des anndes 80, une
certaine inquiétude 'était manifestée chez certains des décideurs. Sans méconnafire 1'importance du
SIDA, on éprouvait en effet une certaine géne devant la perspective de domner un grand relief
médiatique A des sujets aussi personnels et tabous que 1a sexualité et 'usage du préservatif. Certains
se sont tout spécialement inquiétés du vagabondage sexuel accru que la promotion du "safer-sex”
pouvait entrainer parmi les jeunes. Les responsables de 1a santé publique ont néanmoins milité en
faveur d’un programme énergique de prévention du SIDA et, en 1986, I'une des premigres brochures
sur cette maladie a éé diffusée A V'intention du grand public. Imprimée dans les quatre langues
nationales, elle a été distribuée A tous les foyers de Suisse. Une enquéte de suivi immédiate a montré
que 60% environ de la population 1’avait lue,

Tel a été le premier pas de ce qui devait devenir un programme de prévention A 1'échelle
nationale désigné sous le nom de Stop SIDA, Cette campagne médiatique, toujours en cours, §'adresse
3 la population en général mais vise aussi plus spécialement les jeunes et d’autres groupes, tels que
les toxicomanes LV. potentiels. Elle fait appel 2 tous les médias disponibles: télévision, cinéma,
affiches, journaux, publications spécialisées ou destinées aux jeunes, eic..

La campagne a ét¢ soigneusement élaborée avec I'aide de trés nombreux spécialistes de facon
3 tenir compte du contexte culturel et social des divers groupes de la population et de s"assurer de 1a
présentation de quelques messages fondamentaux bien ciblés. Ces messages sont fréquemment adaptés
et reformulés pour ne pas lasser I'attention du public, tout en continuant 2 insister sur les principaux
points de la prévention de l'infection,

La campagne a commence par les messages les plus faciles et les plus généralement acceptés
tels que "Protégez-vous du SIDA, utilisez des préservatifs” ou "Reste fidéle". Par la suite, ces messages
ont 6t¢ amplifiés et affinés jusqu'a inclure, en 1989, 1a notion de solidarité mutuelle dans la lutte
contre le SIDA.
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Figure 8

Age des interlocuteurs de la permanence téléphonique d’information sur le SIDA
Philippines, avril 1991-avril 1992
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Les évaluations ont montré que la campagne Stop SIDA était trds efficace. Une enquéte sur
les individus sexuellement actifs Sgés de 17 2 30 ans a montré 1'augmentation du nombre des
personnes utilisant toujours des préservatifs lors de rapports occasionnels, nombre qui est passé de 8%
en 1987 3 plus de 50% en 1991 (Figure 9). L’effet de la campagne sur les jeunes de 17 3 20 ans a ét¢
encore plus fort; 1'utilisation du préservatif dans les rapports avec des partenaires occasionnels a
progressé passant de 19% en 1987 & 73% en 1990. Par ailleurs, les ventes de préservatifs ont doublé
pendant les cing années de la campagne. En 1986, année qui a précédé le lancement de la campagne,
le chiffre des ventes était de 6,5 millions. En 1991, ce chiffre avait atteint 13,8 millions et 1'on avait
clairement la preuve d’'une augmentation massive des ventes aux jeunes gens.

Avant la campagne, les effets qu’elle pouvait avoir sur les enfants avaient inspiré de vives
inquiétudes. La diffusion d’informations explicites 2 la t€lévision, 3 la radiodiffusion et dans la presse
au sujet de la sexualité et du préservatif entrainerait, disait-on, une augmentation de I’ activité sexuelle.
Selon les résultats actuellement disponibles, rien ne prouve que le nombre des rapports sexuels
occasionnels entre jeunes ait augmenté et il semble également prouvé que, dans ce genre d’aventure,
le préservatif est désormais plus volontiers utilis€. '

Discussion

Les projets ont clairement montré qu'une campagne médiatique €tait capable de faire parvenic
Pinformation a davantage de gens et plus vite que toute autre méthode, un profond changement dans
le niveau de connaissances s’étant, de toute évidence, produit en un trés bref laps de temps. C'est
ainsi, par exemple, que les séries de messages cohérents diffusés au cours des 13 semaines de
campagne intensive par le moyen de la télévision, de la radiodiffusion et de la presse écnte aux
Philippines avaient produit des résultats immédiats. Une enquéte quantitative sous la frome d'un
sondage stratifié et A plusieurs degrés, portant sur 500 hommes et femmes adultes igds de 18 2 35 ans
gt plus, 2 Manille, avait permis de comparer les connaissances au sujet de la transmission du VIH
aprés la campagne avec les constatations de ’enquéte initiale pré-intervention effectuce sur un
&chantillon aléatoire de 246 adultes, Alors qu’avant la campagne la population ne savait virtellement
rien du VIH/SIDA et de sa prévention, aprés, plus de 52% des gens se souvenaient d'avoir entendu
parler de la création d*une ligne éléphonique d’information sur le SIDA et 96% d’un sous-échantillon
de jeunes adultes avaient vu ou entendu des messages lancés dans le cadre de cefte campagne.

Lz discussion a également montré que les campagnes médiatiques pouvaient créer une
atmosphere pouvelle en suscitant une prisé de conscience du probléme, Ces campagnes ont également
créé un environnement social positif dans lequel il a &€ plus facile de trouver des fonds et de mettre
en place des projets qui awraient pu sans cela sembler socialement inacceptables. En Suisse, par
exemple, il §’est avéré possible d’instituer un programme d’échange d’aiguilles pour les toxicomanes
qui utilisaient 1a voie intraveineuse, 3 canse du degré €levé de priorité donnée 2 la prévention du SIDA
dans le pays. Une enguéte de 1990, dans une population considérée comme conservatrice, a révelé que
70% des personnes interrogées étaient favorables A I'échange d'aiguilles. En méme temps, la
prévention du SIDA étant un theme constant dans les médias, il a ét€ plus facile d’obtenir I'acceptation
des parents et des enseignants pour des programmes d’information destinés aux jeunes et aux écoliers.

La diffusion d'informations par les médias pourrait aussi, en elle-méme, amener les gens &
discuter plus facilement du SIDA, sinon entre amis, du moins dans les dispensaires de lutte contre les
MST et les services de surveillance prénatale ol un complément d’information &tait A leur disposition.
Aux Philippines o' 1’on avait estimé que 1a nature conservatrice de la société empécherait les gens de
parler entre eux du SIDA, la campagne médiatique avait permis la mise en place d’une permanence
téléphonique grice A laquelle les gens ont pu parler et recevoir des informations  titre confidentiel.
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Figure 9

Pourcentage d’individus de 17 & 30 ans
qui utilisent des préservatifs avec des partengires occastonnels, Snisse
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Denx des principaux inconvénients des campagnes médiatiques ont également &té évoqués. Le
premier énait celui de la dépense totale & prévoir, Les fonds allouds au programme Stop SIDA en
Suisse (US$ 9 millions par an) ont &t en trés grande partie dépensés pour la campagne médiatique.
Aux Philippines, les 13 semaines de campagne, y compris le temps d’antenne, les enquétes sur les
connaissances, attitudes et pratiques, les essais préliminaires et la mise au point des matériels
d’accompagnement, avaient cofité au total US$ 500 000, En I'absence d’une 10i prévoyant I’ attribution
d’un temps d’antenne gratuit, i avait semblé peu probable que I’on puisse obtenir I"appui aceru des
. donateurs pour ce travail 3 effectuer par 1'intermédiaire des médias. Dans certains pays, par exemple
en Thailande, du temps d’antenne a €té mis gratuitement A la disposition des responsables de la
campagne mais, méme dans les pays ol les médias étaient contrflés par 'Etat, il était difficile de
s’assurer gratuitement d'un temps d’antenne, II existait d’autres solutions moins colteuses, qui
consistaient 4 encourager, par exemple, 'utilisation de longs métrages ou de documentaires existants,
y compris @ parler du probleme du SIDA dans les feuilletons télévisés, A faire un plus grand usage de
médias moing cofiteux, comme la radio, et 3 encourager les séances d'information et les conférences
de presse dans les médias sur des événements en rapport avec le SIDA,

Les présentateurs ont rappelé qu'il était prouvé que les messages médiatiques atteignaient de
plus en plus les jeunes gens isolés qui étaient le public visé dans les deux pays. La communication
n’était pas personnelle, mais la largeur <u public touché signifiait que I'information était diffusée 3
us prix unitaire relativement modeste. ‘

Certains participants ont estimé que le deuxi®me inconvénient des campagnes médiatiques
résidait dans le fait qu’elles ne provoquaient pas de changement de comportement, D’autres n’ont pas
€t€ de cet avis, estimant que 1’on manquait de preuves pour ou contre. D’une facon générale toutefois,
i a €1¢ convenu que les campagnes médiatiques devaient &tre complétées par des interventions ¢iblées
comportant un effort de communication personnet et faisant passer, dans un cas comme dans 1’autre,
des messages homogénes. Il importait &galement d’essayer d’atteindre un nombre trds restreint
d’objectifs spécifiques en matitre de comportement.

‘Les campagnes médiatiques semblaient fonctionner au mieux lorsqu’elles  étatent
soigneusement intégrées au programme général de buts et de stratégies clairement définis. Fn méme
temps, ¢n raison de leur trés forte visibilité et parce que leur évaluation fournissait une
rétroinformation précieuse, elles étaient extrémement mportantes pour les programmes de prévention
du SIDA dans leur ensemble. ‘

Une campagne médiatique ne peut pas e copiée sur un moddle quelcongue, mais eile
pourrait tirer partie des connaissances de spécialistes, y compris les membres du Comité national de
lutte contre le SIDA. Les spécialistes servant de consultants auprés des médias pourraient faire en sorte
que les matériels d'information seient congus de manidre attrayante pour les jeunes, par exemple, et
les experts de la santé pourraient aider 2 orienter le contenu des messages.

En Suisse, I'équipe de gestion du Comité national comportait deux spécialistes de la santé
publique, deux représentants d’organisations non gouvernementales, deux experts des relations
publiques et des spécialistes de médecine préventive, d’éducation et d’évaluation. On a toutefois insisté
sur le fait que cette €quipe. devait travailler & la stratégie du programme et qu'un petit groupe
seulement était nécessaire pour prendre des décisions an sujet des messages et des matériels A utiliser
dans la campagne. : '




WHO/GPAMDS/93.1
Page 40

A propos de 1a conception méme des campagnes médiatiques, les participants ont, une fois de
plus, appelé I’ attention sur 1'importance d’un climat politique favorable, de la participation des publics
visés et de ’éducation par les pairs. s ont épalement estimé qu’il fallait, dés le départ, obtenir la
participation des leaders politiques, sociaux, religieux et autres si I'on voulait éviter des critiques
d’ordre moral. Le fait d'avoir &€ associées A la conception et 4 la mise au point du programme
rendrait ces personnalités plus responsables et les inciterait 2 continuer 4 s’intéresser i la question et
A donner leur appui Jorsque des problémes se manifesteraient. C'est ce qu'a montré 'expérience
acquise en Suisse on, aprés des efforts faits dans cette direction, un climat politique des plus favorable
avait été créé. En revanche, les messages destinés 2 étre télévisés, mis au point en association avec le
programme de prévention du SIDA au Pérou, n’avaient jamais €€ utilisés, car il avait été objecté gue
les enfants recevraient cette information autant que les adultes.

Le participant de 1a Suisse a insisté sur le role que les experts en sant€ publique pourraient
jouer en s"assurant de 1'appui nécessaire et entretenant ains un climat politique positif, Selon hui, dans
les pays et les régions dépourvus de programme de prévention du SIDA, les spécialistes de 1a santé
publique devraient présenter un plan audacieux aux personnalités gouvernementales compétentes.
Méme si ces recommandations étaient initialement refusées ou si elles restaient sans suite, des
occasions auraient tout au moins été créées et offertes.

L'importance donnée 2 la santé publique différait d"un pays 2 I'autre et affectait le climat
politique dont dépendaient les programmes de prévention du SIDA, y compris les campagnes
médiatiques. Lorsque les priorités de santé publique étaient dominées par des considérations politiques,
il est rarement possible de dire les choses qui devaient étre dites avec I"appui du gouvernement. En
ce cas, la solntion évidente consistait 2 s’assurer de la participation d’organisations non
gonvernementales. A Singapour, par exemple, en raison de la sensibilité de divers groupes religieux
et de la culture dominante, le Gouvernement avait éprouvé des difficultés 2 s’embarquer dans certaing
aspects d'une campagne médiatique. 11 s'était néanmoins montré disposé 2 passer la tiche & une
organisation non gouvernementale et A contribuer en coulisses 3 1'exécution du programme. Ce
transfert de responsabilités s’est 1évélé fructueux: les matériels produits ont bénéficié non seulement
de la participation des représentants des groupes visés, mais aussi des connaissances de spécialistes
de relations publiques.

La contribution des organisations non gouvernementales 2 1'éducation sur le SIDA s'était
également avérée importante aux Philippines, comme en Suisse. Aux Philippines, 1a publicit€ télévisée
diffusée dans le cadre de la campagne de prévention du SIDA lancée par les pouvoirs publics par
'intermédiaire des médias avait en recours A des messages indirects du type "Fesptre gue vous
n’oubliez pas de vous protéger”. Le téléspectateur qui souhaitait en savoir davantage était invité 2
appeler le numéro de téléphone d’une permanence tenue par une organisation non gouvernementale,
En méme temps, une autre organisation non gouvernementale locale avait fait de la publicité pour le
préservatif,

L'importance qu'il y avait 2 faire participer les membres des publics visés 4 la mise au point
et A la conception des messages a également ét€ signalée. Le but n'était pas seulement d'éviter que
la campagne produise des résultats non souhaités; il €tait aussi d’intensifier 1I’'impression produite sur
les groupes cibles. Aux Philippines, les messages avaient €té éablis d’apres les résultats d'enquétes
CADP, de discussions de groupe et d’essais préliminaires auprés des publics cibles. Un message dirigé
contre le mythe selon lequel le SIDA ne toucherait que les homosexuels n’avait pourtant pas été
spécialement soumis A I'approbation de la communauté homosexuelle avant d’avoir &é diffusé.
Heureusement, la permanence téléphonique mise en place avait permis de déceler rapidement le
malaise que cela avait suscité et les dégits ont €t€ limités,




important dans 1'¢laboration des stratégies et des messages sur les méthodes de prévention. Des
exemples ont €€ Cités de participation de ces agents A P'information visant les prostituées et les
hommes qui ont des rapports avec d’autres bommes. Aux Philippines, les prostituées ont pu s'informer
mutuellement de la facon de meitre des préservatifs avec la bouche, En Australie, la participation
d’hommes qui fréquentaient eux-mémes les points de rendez-vous a fourni des informations
exceptionnelles tirées de Pexpérience personnelie.

soulignée. La surveillance fournit une rétro-information qui permet d’ adapter et d'affiner les
campagnes en fonction de I'évolution des besoins, Les messages doivent étre cohérents dans les
programmes et dans le termnps et étre reprogrammeés selon les besoins, En Suisse, les affiches ont tout

-
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Les agents de 1'éducation par les pairs ont semblé pouvoir jouer un rble particulidrement

L'importance de la surveillance et de Iévaluation des campagnes médiatiques a également &té

d'abord donné des résultats, puis ce sont les annonces t€lévisées qui ont pris davantage d'importance,
A I'heure actuelle, les jeunes aiment aller au cinéma et les publicités sur le SIDA accompagnant les
films sont devenues une source importante d'information sur cette maladie. Aux Philippines, la
permanence téléphonique mise en place en méme temps que les campagnes médiatiques a fourni des
informations en retour sur les résultats obtenus grice aux annonces. Cette information a été utilisée,
non seulement pour orienter 1'évolution des campagnes médiatiques, mais aussi pour aider d'autres
campagnes d'information, d’éducation et de communication,

Conclusions sur le théme 4

L.

Les campagnes d'éducation pour la prévention du SIDA par Uintermédiaire des médias
peuvent faire passer aux populations des messages clairs et cohérents, méme sur des sujets
considérés comme extrémement sensibles personnellement et/ou politiquement, Ces messages
peuvent déclencher dans les connaissances et dans les attitudes une évolution capable de
contribuer 3 une évolution dans les normes, les intentions de comportement et les
comportements dans certaines situations.

Les campagnes médiatiques peuvent atteindre simultanément un grand nombre d’individus en
leur faisant passer des messages cohérents. Elles peuvent créer un terrain commun de prise de
conscience et de reconnaissance de la gravité des problémes et stimuler la discussion sur des
sujets antérieurement tabous. Cela peut diminuer la résistance aux projets visant 3 appuyer des
publics précis, teis que leg jeunes ou les toxicomanes utilisant la voie intraveineuse.

Pour réussir, une campagne médiatique doit &ire élaborée dans le cadre d’un programme de
prévention du SIDA ayant des objectifs et des stratégies bien définis. Elle devrait étre
soigneusement concue et mise au point en fonction des situations ¢t des besoins précis des
publics qu’elle souhaite atteindre.

Les messages doivent étre €laborés en participation et avoir 1'appui ¢u plus grand nombre
possible de groupes et de leaders d’opinion intéressés. Iis doivent étre cohérents dans le temps,
quel gue soit le support médiatique utilisé, mais leur présentation devrait évoluer pour que
Uintérét ne faiblisse pas. Les messages nouveaux devraient éire élaborés en tenant compte du
contexte social et de 1a fagon dont 1'épidémie est pergue, ainsi que des informations nouvelles
concernant les publics anciens ou nouveaux A atteindre. La surveillance et 1'évaluation qui
permettent une information en retour sont des éléments clés de ce processus.
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Les campagnes médiatiques sont particulierement efficaces lorsqu'elles sont Jides A des
initiatives interpersonnelies dans un cadre stratégique général. Les approches médiatiques
interconnectées et les approches interpersonnelles bien congues se renforcent et se consolident
mutuellement. C’est ainsi, par exemple, qu’il a été démontré que les travailleurs sexuels
obtenaient davantage de succds lorsqu'ils insistaient auprés de leurs clients pour I'utilisation
du préservatif, lorsqu'ils avaient €¢ touchés par des initiatives médiatiques. Quand les
ressources ou les caractéristiques des publics visés ne permettent pas la combinaison optimale
des approches interpersonnelles et médiatiques, I'approche choisie devrait étre congue de fagon
A atteindre le plus efficacement possible le plus grand nombre possible de personnes parmi
celles qui risquent d"acquérir et de transmettre 1'infection 2 VIH.

Bien que souvent cofiteuse, I"éducation par les médias peut &tre d’un colt-efficacité satisfaisant
si I'on considere le cofit par personne touchée, Le coft total des campagnes mediatiques peut
étre réduit si 1'on choisit soigneusement le milieu utilisé et si I'on fait davantage usage de
moyens de diffusion moins colteux — fevilletons téléviscs, entretiens t€lévisés, journaux
télévisés, etc, — afin de diffuser des informations, de stimuler la discussion et d'influencer les
normes concernant le VIH/SIDA. Les gouverncments devraient, dans toute 1a mesure du
possible, prendre des dispositions pour faciliter 1"acces du public ou de la communauté 2 la
radiodiffusion et 2 la 1é1€vision (sans devoir payer de redevance pour le temps d’antenne) aux
fins des campagnes de prévention du SIDA.

11 sembie bien prouvé que les campagnes médiatiques n’encouragent pas I"accroissement de
I’ activité sexuelle, 1a multiplication des partenaires ou des rapports sexuels plus précoces entre
jeunes.

~ Théme 5
Prévention fondée sur les services de santé

Promotion du préservatif et diagnostic et traitement des MST chez les prostituées de Kinshasa,
Zaire
Présentation du Dr Marie Laga, Institur de Médecine tropicale Prince Léopold, Anvers, Belgique

Dans ce projet, Poffre aux prostituées de Kinshasa (Zaire) de services de traitement des MST
pratuits et assurés en toute impartialité a ouvert des possibilités d’activités de promotion de la santé,
y compris l1a promotion du préservatif, ¢t s'est traduite par un recul dans 1a prévalence des MST ct
I"incidence du VIH.

En mai 1988, un dispensaire spécial réservé & une clientdle féminine a €€ créé a Kinshasa,
afin d’offrir tous les mois des services de lutte contre les MST, de distribuer des préservatifs et de
dispenser une éducation pour 1a santé — information concernant les risques d’infection 3 VIH et
d’autres MST, et promotion du préservatif, notamment -~ 3 plus de 1200 prostituces.

Une premidre enquéte transversale menée parmi 1233 femmes de divers quartiers de la ville
a montré que ces femmes avaient une bonne connaissance du VIH et du SIDA, mais n’adoptaient pas
une attitude préventive: 8% seulement, par exemple, utilisaient des préservatifs. La prévalence de
I'infection 3 VIH était de 37% et I'on a également constaté une forte prévalence d’autres MST.
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Au bout de deux ans, le pourcentage des femines qui utilisaient le préservatif avait augmentsé
jusqu’a atteindre environ 60% (Figure 10), La santé de ces fernmes était nettement meilleure du fait
de I'utilisation plus fréquente du préservatif et du traitement régulier des MST. D’apres les recherches
entreprises, 4 la fin de 1a période ‘coz‘isidérée, il y avait moins de femmes inféctées par e VIH.
L'incidence moyenne de 1'infection 3 VIH a nettement reculé, passant de 18% pendant les 6 premiers
mois du projet 2 3% par an 24 mois plus tard. L’incidence des quatre autres MST suivies dans le cadre
du projet avait également diminué, Le nombre total des clients n*avait pas changé, On a estimé que
le marketing social du préservatif entrepris 2 Kinshasa 2 cette époque avait contribué au succeés du
projet.
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Figure 10
Augmentation de I’utilisation du préservatif

et diminution des nouvelles infections & VIH lors d’une intervention
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Programme de prévention du SIDA, avec dépistage confidentiel du VIH et conseils aux femmes
de Kigali, Rwanda
Préseniation du Dr Et:enne Kaﬁta, Progrwnme national de luite contre le SIDA, Kigali, Rwanda

Devant 1a forte prévalence du VIH dans la populaﬁon urbaine adulte de Kigali, capitale du
Rwanda, i était évident gu'il fallait de toute urgence prendre des dispositions pour prévenir la
transmission hétérosexuelle, Des enquétes avaient montré un degré élevé de connaissances concernant
le SIDA, en raison des campagnes d'éducation en cours, mais ce savoir n'avait guére de répercussions
sur les comportements. Au début de 1988, une étde d'intervention d’une durée de deux ans a é1é
entreprise pour essayer d’en savoir davantage sur les pratiques sexuelies et les obstacles 4 1'utilisation
du préservatif dans le grand public, ainsi que sur 'efficacité du dépistage volontaire, confidentiel ou
anonyme, et sur le rGle des conseils dans la réduction du risque. Au total, 1458 femmes fréquentant
les services de surveiliance prénatale et les consultations de pédlatne du Centre hospitalier de Kigali
ont été recrutées dans le cadre de 1'étude,

La séroprévalence constatée du VIH était de 32%. Les deux tiers des femmes ont déclaré
n’'avoir en qu'un seul partenaire sexuel leur vie durant. La prévalence de I'infection 3 VIH €tait plus
forte chez les femmes qui vivaient seules ou avec un parienaire sexuel régulier non monogame. Cette
prévalence chez les femmes qui déclaraient n'avoir jamais en qu'un seul partenaire avec qui ¢lles
vivaient epcore en union monogame dépassait toutefois 20%. Les fernmes avaient presque toutes des
connaissances précises sur le SIDA et les modes de transmission du VIH; quelques-unes senlement
ont déclaré avoir changé de comportement sexuel pour éviter le SIDA, mais la plupart du temps par
des moyens inefficaces. Il a &€ procédé au dépistage de I'infection 3 VIH chez ces femmes ¢ui ont
regu des conseils avant et aprés le test; une cassette vidéo 4 but éducatif a ét€ projetée, suivie par une
discussion de groupe sous la direction d’un agent de sanié qua.hﬁé i la suite de quoi une distribution
granuite de préservatifs a eu liew,

A la demande des femmes, leurs partenaires ont également pu se faire gratuitement tester et
conseiller; 26% de ces hommes ont spontanément décidé de participer, et cette décision s’est révélée
&tre un important indice prédicteur de 1’utilisation du préservatif: les couples dont les deux partenaires
avaient £t€ testés et conseillés Eraient trois fois plus enclins uuhser le préservatif.

Sur les plus de 400 couples testés, dans 62% des cas les deux partenaires étaient séronégatifs,
et I'un des deux seulement dans 15% des cas. Pour torus ces couples, la prévention était, de toute
évidence, possible par le moyen du préservatif.

L’emploi du préservatif avait progressé lors de I'enquéte de suivi effectuée un an plus tard.
Sept pour cent seulement des femmes avaient essayé d’utiliser un préservatif avant 1'intervention,
tandis que 22% ont déclaré le faire avec une régularité suffisante une année plus tard, les femmes
séropositives ayant davantage tendance 3 se servir de préservatifs. L’utilisation du préservatif chez la
femme pouvait ére anticipée en fonction de 1'étar de séropositivité, de I'existence d’un partenaire
masculin séropositif qui avait éé testé el conseillé (Figure 11) ou de I’appartenance 4 une union non
honogame. :

Des indicateurs objectifs ont confirmé les changements de comportement autodéclarés: les taux
de séroconversion pour le VIH ont nettement chuté (passant de 4,1 4 1,8 pour 100 personnes et par
an chez les femmes dont les partenaires avaient €té testés et conseillés). La prévalence de la
gonococcie a notablement diminué (de 13% 2 6%) chez les femmes séropositives, la plus forte
réduction &tant enrepistrée chez les utilisatrices de préservatifs (de 16% 2 4%).
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Figure 11
Utilisation du préservatif dans un échantillon de femmes en milieu urbain

apres leur participation & une intervention comportant le dépistage
confidentiel du VIH et la promotion du préservatif, 2 Kigali, Rwanda
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