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Introduction

Interventions et politiques

Lorsqu’on élabore un programme national de lutte contre le SIDA ou qu’on
renforce un programme existant, il est essentiel d’établir des objectifs, des
stratégies, des interventions, des politiques et des directives. Ceux-ci sont les
fondements sur lesquels repose 1’ensemble du programme. S’ils ne sont pas définis
correctement, le personnel ne saura peut-étre pas ce qu’il doit faire et comment il
doit le faire. Nous espérons que ce module aidera le personnel chargé de gérer le
programme a déterminer les moyens de consolider ces éléments essentiels du
programme.

Une définition est donnée ci-dessous des mots clés de ce module:

Objectif Enoncé général et non quantifié du but a atteindre pour améliorer

général la situation sanitaire, indiquant ce qui doit étre fait en termes
généraux.

Stratégie Moyen d’atteindre un objectif, qui peut comporter une ou

plusieurs interventions.

Intervention Ensemble des activités a travers lesquelles une stratégie est
appliquée.

Politique Formulation officielle et généralement écrite de la méthode d’action
choisie entre plusieurs possibilités et utilisée pour orienter et
déterminer les décisions présentes et a venir.

Directives  Instructions qui indiquent comment réaliser une activité pour
atteindre un objectif donné ou qui définissent les normes
nationales en matiére de prévention et de prise en charge.

L'analogie ci-apres permet de clarifier les différences et les relations qui existent
entre ces termes.

Prenons le cas d’un décideur vivant dans une vallée profondément encaissée. Il lui
a été communiqué que de violents orages pourraient provoquer des inondations
dans la ville et il doit donc prendre les mesures nécessaires pour évacuer la
population.

@  Lobjectif général est d’éviter que les inondations ne fassent des
victimes.

®  Les principales stratégies pour échapper aux inondations sont d’aider
les habitants a 1) évacuer la zone ou 2) se réfugier sur la montagne la
plus élevée.

®  Les interventions possibles de la stratégie «évacuer la zone» pourraient
étre:

a)  Déplacer le plus grand nombre possible de gens par train
b)  Déplacer le plus grand nombre possible de gens par avion

c¢)  Déplacer le plus grand nombre possible de gens par voiture
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Interventions et politiques

Les interventions possibles de la stratégie «se réfugier sur la montagne
la plus élevée» pourraient étre:

a)  Déplacer le plus grand nombre possible de gens par hélicoptere
b)  Utiliser des anes

¢)  Organiser des marches jusqu’au sommet.

@ Certaines des politiques pourraient étre:

& Aider les gens a fuir les inondations est la priorité majeure de la
ville, jusqu’a ce que tout danger soit écarté.

& Tous les habitants seront informés de I'imminence de l'inondation
et il leur sera conseillé de fuir la zone ou de se réfugier dans la
montagne.

¢ La possibilité sera donnée aux personnes qui ne peuvent pas
quitter la zone de se réfugier dans la montagne, et les autorités
municipales veilleront & ce que 'assistance nécessaire soit fournie.

¢ Les évacuations par hélicoptére ou a dos d’ane seront effectuées
de la maniére suivante: les malades et personnes dgées seront
évacués par hélicoptére; les enfants monteront sur les anes; tous
les adultes aptes marcheront.

®  Enfin, les directives suivantes peuvent étre établies:
¢ Donner des instructions et une carte aux pilotes des hélicopteres

¢  Donner aux guides des marcheurs et a ceux des personnes
montées sur les dnes des instructions/une carte indiquant
I'itinéraire a suivre jusqu’au sommet de la montagne

¢  Donner des instructions aux personnes chargées de déterminer
qui bénéficiera du transport en hélicoptere ou a dos d’ane.

Différentes activités peuvent étre engagées pour mettre en oeuvre les interventions:
diffuser des messages radiophoniques sur les risques d'inondation et les méthodes
d’évacuation; obtenir des hélicoptéres de I'aéroport local; convaincre les lignes
aériennes locales de transporter le plus grand nombre possible de gens
gratuitement ou a des tarifs réduits; distribuer des vivres; et choisir/former des
pilotes, les personnes chargées de guider les marcheurs et les caravanes d’anes, et
celles qui coordonneront les départs en train, avion et voiture.

Les objectifs généraux, les stratégies, les interventions, les politiques, et les direc-
tives doivent étre établis ou révisés de facon réfléchie et minutieuse. En effet, ceux-
ci auront une influence déterminante sur d’autres décisions relatives a la gestion du
programme (par exemple, l'identification des cibles et des interventions prioritaires;
la planification, le suivi et 'évaluation des activités).
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Objectifs de 'apprentissage

Ce module contient des informations sur les objectifs généraux, les stratégies, les interventions,
les politiques et les directives qui doivent pouvoir étre définis par un programme national de
lutte contre le SIDA (PNLS). Apres avoir étudié ce module, les participants seront capables de:

préciser les objectifs généraux, les stratégies et les interventions d’un programme
national de lutte contre le SIDA (PNLS);

comparer les interventions menées dans un pays aux interventions recommandées;

prendre en considération des facteurs importants, au moment d’établir les
politiques et les directives;

dresser une liste des domaines dans lesquels il est nécessaire de définir ou de

réviser des politiques;

dresser une liste des domaines dans lesquels il est nécessaire de définir ou de

réviser des directives.

Ordinogramme

Trois grandes étapes de I'ordinogramme sont examinées dans ce module:

4.0 Elaborer des politiques et
des directives pour le PNLS

4.1 Etablir ou
réviser les objec-
> tifs généraux, les
stratégies et les
interventions

4.2 Etablir
ou réviser
la politique
nationale

4.3 Etablir
ou réviser
les directives
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1. Etablir ou réviser les objectifs généraux, les
stratégies et les interventions

1.1 Etablir ou réviser les objectifs généraux et les stratégies

Conformément aux recommandations de 'OMS, les plans nationaux de lutte contre le SIDA
doivent avoir pour objectifs généraux de:

® Prévenir l'infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH)

®  Réduire I'impact personnel et social de I'infection par le VIH

Etant donné qu’il n’y a pas de traitement curatif de l'infection & VIH et du SIDA, les activités
de prévention sont les plus rentables (en termes de cofit/efficacité) qu'un PNLS puisse
engager. En outre, la prévention de la transmission du VIH est le seul moyen de réduire le
nombre des cas de SIDA. La priorité doit donc étre donnée a la prévention, a laquelle la plupart
des ressources seront consacrées. Les stratégies suivantes sont recommandées pour atteindre
I’objectif général «Prévenir l'infection a VIH»:

®  Prévenir la transmission sexuelle du VIH
@  Prévenir la transmission du VIH par voie sanguine

®  Prévenir la transmission périnatale du VIH

Les stratégies suivantes sont recommandées pour atteindre 1’objectif général «Réduire I'impact
personnel et social de l'infection par le VIH»:

®  Fournir des soins et un soutien social aux personnes infectées par le VIH , a leurs
proches et a la communauté

®  Promouvoir les actions visant a réduire les conséquences économiques et sociales

Fournir des soins et un soutien social aux personnes infectées par le VIH est une nécessité.
L'OMS recommande que la qualité des soins soit au moins égale a celle des soins qui sont
ordinairement dispensés dans le pays aux personnes souffrant d’autres maladies chroniques ou
en phase terminale (par exemple, cancer) ou souffrant, bien que VIH négatives, d’affections
telles que la pneumonie ou la drépanocytose.

Dans la plupart des pays, c’est le ministére de la santé qui est responsable de la prévention de
l'infection a VIH et des soins aux malades du SIDA. Toutefois, de nombreux autres ministéres,
organisations non gouvernementales et autres groupes menent eux aussi des activités de
prévention. Généralement, les ministéres autres que celui de la santé ont pour responsabilité
principale d’assurer un soutien social et de promouvoir des actions visant a réduire les
conséquences économiques et sociales du SIDA. Ce cours est centré sur les trois stratégies a
mettre en oeuvre pour prévenir l'infection a VIH, ainsi que sur la stratégie axée sur les soins et
le soutien aux personnes infectées par le VIH, a leurs proches et a la communauté. D’autres
cours de formation, a réaliser, mettront ’accent sur la promotion des actions destinées a
réduire les conséquences sociales et économiques du VIH.
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Interventions et politiqgues

1.2 Etablir ou réviser les interventions

Une intervention est un ensemble d’activités a travers lesquelles une stratégie est appliquée.
Les interventions recommandées dans le cadre des stratégies de prévention de l'infection a
VIH et de soins et de soutien aux personnes infectées par le VIH sont décrites ci-dessous.

@  Quatre interventions sont préconisées en ce qui concerne la stratégie «Prévenir la
transmission sexuelle du VIH»:

1.  Promouvoir les comportements sexuels & moindre risque
2. Fournir des préservatifs

3.  Prendre en charge les MST

4

. Inciter les personnes atteintes de MST a consulter

® Trois interventions sont préconisées en ce qui concerne la stratégie «Prévenir la
transmission du VIH par voie sanguine»:

1.  Assurer un approvisionnement en sang non contaminé

2. Assurer la stérilisation correcte des matériels utilisés pour tout acte invasif,
effractif, chirurgical et dentaire

3.  Prévenir les comportements toxicomaniaques a risques

® Deux interventions sont préconisées en ce qui concerne la stratégie «Prévenir la
transmission périnatale du VIH»:

1.  Fournir des informations sur la prévention de l'infection a VIH, la trans-
mission périnatale et la planification familiale

2. Fournir des services de soins de santé, y compris des services de conseil, aux
femmes dont on sait ou pense qu’elles sont infectées par le VIH

®  Deux interventions sont préconisées en ce qui concerne la stratégie «Fournir des
soins et un soutien social aux personnes infectées par le VIH, a leurs proches et aux
communautés»:

1.  Fournir des soins de santé complets aux personnes infectées par le VIH et a
leurs familles

2. Fournir un soutien social aux personnes infectées par le VIH, a leurs familles
et aux communautés.

Chacune des interventions préconisées est décrite ci-aprés. La liste des interventions possibles
vise a I'exhaustivité. Un processus de sélection des priorités, dans le cadre des interventions,
sera décrit ultérieurement pendant le cours.
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Description des interventions

Intervention 1. Promouvoir les comportements sexuels a moindre risque

Cette intervention vise & promouvoir les comportements sexuels a moindre risque. Les cinq
comportements (ou éléments) sont:

a)

b)

c)

d)

e)

Utiliser correctement un préservatif lors de chaque rapport sexuel a risque’ (oral,
vaginal et anal). Un préservatif est utilisé correctement quand il est mis avant et
retiré aprés la pénétration. NOTE: Pour étre efficace, le préservatif doit étre de
bonne fabrication et correctement stocké.

Diminuer le nombre des partenaires sexuels non réguliers.? Cela implique que
l'individu aura moins de partenaires sexuels non réguliers dans I'avenir.

Pratiquer la fidélité mutuelle. Cela signifie qu'un individu n’aura des rapports
sexuels qu’avec une personne, par exemple le conjoint (ou avec plusieurs conjoints
dans le cas des sociétés polygames), qui lui-méme n’a des rapports sexuels qu'avec
I'individu en question.

Adopter des comportements sexuels & moindre risque. Un individu peut avoir des
activités sexuelles sans pénétration. Par exemple, les jeunes peuvent retarder 1'age
du premier rapport sexuel (avec pénétration).

Pratiquer l’abstinence sexuelle. Un individu (par exemple, un jeune) s’abstient de
toute activité sexuelle.

Activités possibles:

a)

b)

Mettre au point et engager des campagnes médiatiques, orientées vers le grand
public.

Indiquer a des populations cibles spécifiques (par exemple: les prostitué(e)s et leurs
clients, les conjoints d’hommes exposés au risque d’infection, les individus dont les
partenaires sexuels sont atteints d’infection a2 VIH) comment et pourquoi adopter
des comportements sexuels 2 moindre risque.

! Les facteurs de risque types sont les suivants: toute activité sexuelle non protégée par des préservatifs, et autre
qu’une relation mutuellement exclusive et VIH-négative pendant une période prolongée; la présence d’une MST; la
prise de drogue par injection; des antécédents de transfusion sanguine avec des produits sanguins qui ont pu étre
contaminés ou des antécédents d’actes invasifs ou effractifs qui ont pu étre réalisés avec des instruments mal stérilisés;
des rapports sexuels avec un partenaire qui présente I'un des risques susmentionnés. En se fondant sur ce qu'il sait
de I'épidémiologie du VIH dans son pays, le responsable du programme doit déterminer comment utiliser ces facteurs
de risque pour décider qui est «exposé». Dans sa rechercher sur les indicateurs prioritaires du programme, 'OMS/
GPA s’est concentrée sur les risques associés aux rapports sexuels avec des partenaires non réguliers.

2 Tout partenaire sexuel autre que le conjoint ou la personne avec laquelle l'individu a eu des relations sexuelles
pendant plus de 12 mois.
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