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Strategies concertees
du secteur de [a prevention du Sida et des IST

en Communaute francaise
Avril 2003

«Je tiens pour impossible

de connallre les parties sans connaitre le tout
ainsi que de connaitre le tout

sans connailre particulicrement

chacune des parties. »

(Pascal)

Ce document a pour objectif de présenter
une synthése des stratégies de la prévention du Sida
etdes|IST, définies, validées et priorisées parla plupart
des intervenants du secteur pour les prochaines
années. Il est le résultat d’un travail collectif et
participatif mené pendant prés d’'un an dans une
visée opérationnelle. Les stratégies présentées sont
en accord avec les recommandations internationales
de ’ONUSIDA et de ’'OMS.

Une publication plus détaillée, incluant notamment
des publics n’ayant pas fait 'objet d’analyses et de
planification (les prostitués masculins, les usagers de
drogues en milieux festifs et les personnes détenues)
complétera le présent document dans I’avenir.
L’ensemble des analyses de situation, des objectifs
et de la méthodologie sont consultables sur le site
www.fusl.ac.be/observatoire a la rubrique «Stratégies
concertées du secteur IST/Sida».
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1. Problématique

En Europe occidentale, on estimait fin 2003 a 580.000
le nombre de personnes vivant avec le VIH®,

EnBelgique, actuellement, on estime que 7.000 a 10.000 personnes
vivent avec le VIH?, Apres une tendance a la baisse observée entre
1992 (977 cas) et 1997 (694 cas), une nouvelle augmentation de
I'incidence a été observée.

En effet, au cours de la période 1997-2003%, le nombre de
nouveaux cas d'infection au VIH diagnostiqués par an a augmenté
de 50%. On a diagnostiqué en 2003 pres de 2,9 nouvelles
contaminations par jour. La proportion de personnes infectées par
contacts hétérosexuels est passée de 40% au début de I'épidémie
a 65% a partir des années nonante et jusqu'a aujourd’hui. On
note une augmentation constante du pourcentage de femmes
contaminées de 42,9% en 2001 a 45,2% en 2002,

["augmentation de la proportion de personnes infectées par contacts
hétérosexuels est largement due a I'augmentation du nombre de
cas parmi les personnes originaires de pays ou I'épidémie est
généralisée et ol ce mode de transmission est prépondérant.

La transmission par contacts homo-/bisexuels a augmenté paral-
lelement a I'évolution globale des nouveaux diagnostics observée
entre 1997 et 2003.

Le groupe d’age le plus touché est celui des 30-34 ans chez les
hommes et celui des 25-29 ans chez les femmes. Les jeunes de
15 a 19 ans représentent une minorité des personnes touchées par
le VIH (335 depuis le début de I'infection, soit moins de 2% du total
cumulé des personnes infectées) mais il sont les jeunes adultes de
demain et cumulent des vulnérabilités d’acquisition du virus.

A partir de 1996, les diagnostics de Sida maladie et la mortalité ont
fortement diminué suite aI'apparition des traitements antirétroviraux,
pour se stabiliser depuis 1998. L'augmentation de I'incidence des
cas de Sida et la diminution de la mortalité se conjuguent pour
augmenter le nombre de personnes vivant avec le VIH dans notre
pays. Les traitements permettent également d’améliorer la qualité
de vie des personnes infectées avec la reprise d’une sexualité
active et d’un désir de procréation.

Le réseau des Laboratoires Vigies® a enregistré une recrudescence
de certaines infections sexuellement transmissibles (IST) qui fait
suite a une diminution réguliére de ces IST. Le nombre d’infections
gonococciques a triplé entre 1996 et 2003. Le nombre de cas de
Chlamydia trachomatis a doublé. Par ailleurs, une augmentation
des cas de syphilis a également été enregistrée a partir de I'année
2001, apres une longue période de faible endémicité.

Les données épidémiologiques mettent en évidence une premiere
série de publics cibles vulnérables : les homosexuels masculins,
les usagers de drogues par voie intraveineuse et les migrants (en
particulier les femmes). Au-dela du constat épidémiologique, ces
groupes cumulent divers facteurs de vulnérabilité (discrimination,
marginalisation, précarité sociale, psychologique ou économique).
D’autres groupes, non identifiables par les données épidémiologi-
ques, présentent également un cumul de vulnérabilités et nécessi-
tent une attention particuliére : les femmes enceintes ou allaitantes,
les personnes prostituées (de sexe féminin et masculin), les per-
sonnes incarcérées, les usagers de drogues en milieux festifs, les
enfants et les jeunes.

La population générale a été identifiée comme public cible car
une prévention de base reste nécessaire. Elle inclut également les
différents groupes précités ainsi que d’autres individus qui peuvent
traverser des situations de vulnérabilité.

Par ailleurs, des actions de prévention spécifiques doivent concerner
les personnes séropositives et leurs partenaires et ceci entre
autres pour deux raisons : les conséquences de la séropositivité
constituent une vulnérabilité supplémentaire et les personnes
séropositives peuvent jouer un role actif dans la prévention des
nouvelles contaminations.

La vulnérabilité est une notion complexe, pour laquelle plusieurs
déterminants de santé doivent étre envisagés conjointement :

— au niveau individuel, psycho-sociologique : donner de I'infor-
mation devrait se coupler avec des actions sur I'estime de soi,
sur la capacité a gérer et a se positionner dans les situations
difficiles, a négocier Iutilisation du préservatif et des pratiques
plus sres ;

— au niveau socio-environnemental : agir pour rendre le contexte
social plus ouvert, inclusif et tolérant, développer des soutiens
sociaux plus solides, retisser les liens et la solidarité.

Il importe donc de déployer des approches et des activités qui ren-
forcent ces déterminants de santé, tant pour les publics vulnérables
que dans la population générale.

(1) UNAIDS, 2004. Report on the global HIV/Aids epidemic (www.unaids.org).
(2) Sasse A, Communication personnelle, Institut Scientifique de Santé Publique, 2003.

(3) Sasse A., Defraye A. Epidemiologie du SIDA et de linfection a VIH en Belgique.
Situation au 31 decembre 2003. Institut Scientifique de Santé Publique.

(4) Le Sida en Belgique. Situation au 30 juin 2004. Rapport semestriel
n°39. Institut Scientifique de Santé Publique.

(5) Ducoffre, G. Rapport annuel sur la surveillance des maladies infectieuses par un
réseau de laboratoires vigies. Institut Scientifique de Santé Publique, janvier 2004.
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2. Methodologie

Le processus méthodologique mis en place pour
améliorer I'adéquation entre cette problématique et les stratégies
a mettre en ceuvre respecte les principes fondamentaux de la
promotion de la santé. Il répond également aux exigences de
gestion de la qualité a trois niveaux :

— Jlanalyse de problemes complexes selon une approche
systémique et participative ;

— la priorisation des objectifs en sélectionnant les publics cibles,
les acteurs, les milieux de vie et les comportements les plus
importants en regard de la problématique considérée ;

— le suivi du processus par la mise en place d’une Gestion
de Cycle de Projet Participative (GCPP) qui vise la mise a
jour réguliere des analyses de situation, des objectifs et des
indicateurs d'évaluation et la priorisation des activités.

Gestion de Cycle de Projet Participative
et representative

Une gestion de cycle de projet participative et représentative du
secteur de la prévention du Sida et des IST et plus largement de la
promotion de la santé a été mise en ceuvre. Elle s’est concrétisée a
travers les étapes suivantes :

— la mise en place d'un Comité de Pilotage et d’Appui
Méthodologique (CPAM), composeé d'intervenants représentatifs
des secteurs de la prévention des IST/Sida et de la promotion
de la santé en Communauté frangaise. Ce comité a un role
d’appui et d’encadrement méthodologique pour I'ensemble du
processus ;

— lorganisation de plusieurs étapes en ateliers réunissant la
plupart des intervenants du secteur de la prévention du Sida
et des IST en Communauté francaise et certains intervenants
de secteurs connexes afin d’élaborer les analyses de situation,
de définir les objectifs et stratégies, et de planifier les activités
et les besoins budgétaires (ces deux derniéres étapes n’ont pu
étre finalisées au moment de la rédaction de ce document et
le seront dans I'avenir) ;

— lorganisation, a I'issue de chaque étape en ateliers, de
moments de validation.

Cette approche participative permet de prendre en compte des
données (recherches qualitatives et quantitatives) et des constats
réalisés par les acteurs de terrain.

Analyse de problemes complexes et planification
selon une approche systemique

Le modele de planification choisi et adapté au contexte dans le
cadre de ce travail est le modele PRECEDE PROCEED® de Green &
Kreuter. Ce modéle permet d’analyser une problématique en tenant
compte de sa nature multifactorielle (niveaux des comportements,
de I'éducation, de I'environnement, niveau institutionnel, facteurs
démographiques). A partir de la, les actions entreprises afin d'agir sur
les comportements, I’environnement et les facteurs sociaux doivent
nécessairement étre multidimensionnelles et multisectorielles.

['analyse de situation (phase PRECEDE) a consisté a réaliser un
diagnostic épidémiologique et social et a définir une problématique
pour chaque public cible considéré. A partir de ce diagnostic, les
acteurs en lien avec la problématique ont été identifiés et leurs
comportements répertoriés. Une fois ce diagnostic comportemental
établi, les divers déterminants (éducationnels, environnementaux,
institutionnels, biologiques et démographiques) ont été recherchés
sur la base des données disponibles et de I'expérience des acteurs
de terrain.

(6) L'acronyme PRECEDE signifie "Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs

in Educational/Environment Diagnosis and Evaluation” c'est-a-dire “les facteurs
predisposants, facilitants et de renforcement identifiés par le diagnostic
educationnel et environnemental et [évaluation de ce diagnostic”. L'acronyme
PROCEED signifie quant a lui "Policy, Regulatory and Organizational Contructs in
Educational and Environmental Development” c'est-a-dire "Politiques, reglementations
et organisations dans le developpement educationnel et environnemental’.

(7) Green L W, Kreuter M W. Health Program Planning, An Educational
and Ecological Approach. 'tth Ed. Mc Graw Hill, 2003.
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Le plan opérationnel (phase PROCEED) a été construit a partir
de l'analyse de situation. Pour chaque public cible, un objectif
spécifique a été défini a partir de la problématique. Ensuite, sur
la base de tous les comportements et acteurs répertoriés, les
comportements considérés comme prioritaires (c'est-a-dire les
comportements les plus importants en regard de la problématique
considérée) ont été traduits en objectifs opérationnels. Les activités
(pour les axes éducationnel, environnemental et institutionnel) ont
été définies a partir des déterminants correspondants.

Une analyse cohérente des comportements et de leurs déterminants
a donc abouti @ un systtme, cohérent Iui aussi, d’objectifs
opérationnels et d’activités sur les différents axes.

Cette approche permet de partir d’une analyse de situation la
plus exhaustive possible et de mettre en évidence les limites de
I"action.

Figure 1 : Etapes d’analyse de situation et de planification

ANALYSE DE SITUATION (PRECEDE)

C

DIRGNOSTIC BIOLOGIQUE ET DEMOGRAPHIQUE )

A A A
/

DIAGNOSTIC
COMPORTEMENTAL

DIAGNOSTIC
EPIDEMIOLOGIQUE ET

DIAGNOSTIC SOCIAL
EDUCATIONNEL ET PROBLEMATIQUE
MOTIVATIONNEL

DIAGNOSTIC
ENVIRONNEMENTAL

DIAGNOSTIC INSTITUTIONNEL

C )

R

PLAN OPERATIONNEL (PROCEED)

OBIECTIF SPECIFIQUE /
PUBLIC CIBLE

OBIECTIF OPERATIONNEL

Activités axe éducationnel

Activités axe environnemental

Activités axe institutionnel

N YN YN )
NN N 4

page J




3. Strategies concertees

de la prevention du VIH/SIDA et des IST

31. Objectif general et objectifs transversaux
pour [ensemble des publics cibles

L'objectif général est de contribuer & diminuer I'incidence et la
prévalence des infections sexuellement transmissibles (IST) et plus
particulierement du VIH, de réduire les vulnérabilités des différents
publics cibles, de lutter contre les discriminations envers les publics
vulnérables et plus particulierement les personnes séropositives, et
de promouvoir la solidarité.

Pour tous les publics, trois objectifs opérationnels transversaux ont
été définis
— améliorer le recours adéquat et I'accessibilité aux dépistages

du VIH et des IST, dépistages qui doivent répondre a des crite-
res de qualité ;

— augmenter et/ou améliorer I'utilisation du préservatif lors de la
prise de risque ;

— contribuer a réduire les discriminations vis-a-vis des publics
vulnérables et plus particulierement des personnes séropositi-
ves.

Ces objectifs transversaux sont adaptés de maniére spécifique pour
chaque public cible. Des objectifs complémentaires sont également
formulés pour ces différents publics.

Ces objectifs opérationnels se déclinent en activités qui ne seront
pas détaillées dans ce document. Il est néanmoins utile de préciser
que dans la phase de mise en ceuvre, chaque objectif doit étre
envisagé en activités de divers types :

— éducationnel : changements des représentations, amélioration
des connaissances, relevé systématique de la fréquence et
du type de situations problématiques (discriminations) par
I'utilisation des outils existants et validés, renforcement des
capacités, mise en ceuvre de recherches-actions, etc. ;

— environnemental : amélioration de I'accessibilité des moyens
de prévention, des services de dépistage, des outils de
formation, etc. ;

— institutionnel : modifications de lois, de programmes officiels,
de directives ;

— autres types d’activités.

3.2. Axes strategiques

Trois axes stratégiques ont été définis. lls sont complémentaires et
se renforcent mutuellement :

1) un axe stratégique centré sur les publics cibles : cet axe
consiste a renforcer les connaissances et les capacités des
groupes et des individus afin d’améliorer leur bien-étre et a
réduire la transmission du VIH et des IST. Les interventions sont
de plusieurs types : social, comportemental et de réduction des
risques.

2) un axe stratégique centré sur les services, milieux de
vie et acteurs spécifiques : il s’agit globalement de faire en
sorte que ces milieux de vie et acteurs integrent davantage la
prévention du VIH et des IST dans leurs activités.

3) un axe stratégique centré sur les services, milieux de vie
et acteurs tous publics : il s’agit globalement de faire en
sorte que ces différents milieux de vie intégrent davantage
la prévention du VIH et des IST mais aussi les spécificités
des différents publics cibles pour contribuer & réduire la
transmission et les vulnérabilités, en particulier celles qui sont
liées a la discrimination.
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Les trois axes stratégiques sont détaillés ci-apres. Deux niveaux de lecture de cette partie consacrée aux axes stra-
tégiques sont possibles :

Pour chaque public, acteur, service ou milieu de vie identifié, la
présentation est structurée comme suit :

— un ou plusieurs objectif(s) spécifique(s) ;
— une liste d’objectifs opérationnels ;

— un commentaire permettant de faire le lien entre les différents
axes stratégiques afin de fournir une vision globale des
interventions (encadrg).

— le lecteur qui ne connait pas particulierement la problématique

de la prévention du VIH et des IST ou le secteur de la promotion
de la santé pourra se centrer sur les objectifs spécifiques a
chaque public cible ou acteur des milieux de vie et sur les
commentaires (encadré) permettant de faire le lien entre les
différents axes stratégiques afin d’avoir une vision globale des
interventions ;

le lecteur qui travaille dans le secteur de la prévention du
Sida et des IST ou dans le secteur de la promotion de la santé
pourra, outre les objectifs spécifiques et les commentaires,
lire les listes d’objectifs opérationnels pour chaque public
cible ou milieu de vie afin d’avoir une vision exhaustive des
interventions prévues.

Figure 2 : Publics, acteurs et milieux de vie

MILIEU DE VIE
ET ACTEURS
TOUS PUBLICS

MILIEU DE VIE
ET ACTEURS
SPECIFIQUES

”

PUBLICS

)AB
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MILIEV DE VIE
ETACTEURS
SPECIFIQUES

3.3. Strategiel
Centree sur la population
generale et les publics
vulnerables

La population generale

Objectifs spécifiques
Contribuer a la diminution de I'incidence et de la prévalence du
VIH et des autres IST ainsi que la discrimination envers les publics
vulnérables et plus particulierement les personnes séropositives et
promouv0|r la solidarité.
Objecti nels
liorer le recours adéquat et 'acce
sein de a population génel
) CW f/ pmsa

bilite au depistage VIH et

e la prise de risque

v/s—z}—‘/fs UPS Dﬂms vulnérables e o,y S

it
sitives dans la /JFOD fi

geénérale

Les objectifs en matiere de recours au dépistage, d’utilisation du
préservatif et de réduction des discriminations impliquent, outre
une sensibilisation du public lui-mé&me, un travail avec les ac-
teurs psycho-médico-sociaux (formation au counseling, respect
du secret professionnel et de la vie privée), les acteurs de I'édu-
cation et de la formation (respect du secret professionnel et de la
vie privée) et les médias (qualité des informations diffusées).

Les enfants et les jeunes

Objectifs spécifiques

Contribuer & la réduction de I'incidence et de la prévalence du VIH
et des IST parmi les jeunes ; améliorer le bien-étre des jeunes en
relation avec la vie affective et sexuelle ; contribuer a la réduction
des inégalités face a la vie affective et sexuelle ; contribuer a
I'augmentation des activités en promotion de la santé en relation a
la vie affective et sexuelle dans les écoles et le milieu extra-scolaire
(pour les jeunes en décrochage notamment).

Objectif

vyl

J0Er J*’ nnels

— Amgl ‘ ation du préservatif chez les jeunes
lors de la prise a’e Tsque.

— Augmenter le recours adéquat et l'accessibilite au depi:
ViH et des IST chez les jeunes.

—  Promouvoi le vis-a-vis des publics vulnérables et des

nes

et des questions lices a la

’amélioration de la communication entre les enfants/jeunes et
les acteurs des milieux de vie tous publics doit se faire selon
des axes d’intervention qui touchent tant le public cible que ces
acteurs. Comme pour la population générale, I'amélioration de
la qualité des informations relatives au Sida et aux IST diffusées
par les médias, et en particulier ceux qui s’adressent aux jeunes,
est un point essentiel.

Les personnes seropositives

Objectifs spécifiques

Contribuer a I'amélioration de la qualité de la prise en charge, a la
diminution de la transmission secondaire (verticale et horizontale)
et a la réduction des discriminations aupres des enfants, des jeunes
et des adultes séropositifs en tenant compte de la spécificité du
genre.

Objectifs ww“m 16l

lon du preservalif par le
Statut sérologique du p

7 r Ino Niroe Ane NP
jon du preservalif par les partenaires des per-

— Augmenter | on du préservatif par les jeunes
informés de leur augmenter leur recours
ception.
Augmenter le recours adequat el 'accessibilite au depisiage de
ualité parmi les partenaires JO§ Dersonnes Seroposi

— Amegliorer l'adhérence au traitement des personn

\Nle7
leunes informés de leu

s seropositives

108lic et chez les

(oA

osits et leurs en-

xualite, du VIH et

La prévention secondaire implique de soutenir les personnes
séropositives dans I'adoption et le maintien a long terme de
comportements de protection et de proposer un dépistage de
qualité aux partenaires et a I'entourage familial des personnes
séropositives.

La prévention secondaire et la prévention tertiaire nécessitent de
réduire les discriminations et les exclusions, de respecter le se-
cret professionnel et de la vie privée, et d’améliorer I'intégration
des spécificités liées a I'infection au VIH dans certains milieux
de vie tous publics, et en particulier les milieux psycho-médico-
sociaux (lieux d’accueil ou d’hébergement) et dans certains mi-
lieux de vie spécifiques (prisons, milieux de I’éducation et de la
formation).
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L’amélioration de la communication dans le milieu familial entre
parents et enfants doit permettre une plus grande reconnaissance
et une meilleure adaptation a la séropositivité, notamment en ce
qui concerne le renforcement des comportements de protection
et de contraception et I'adhérence au traitement.

Les personnes migrantes

Objectifs spécifiques

Contribuer a la diminution de 'incidence et de la prévalence des
IST/Sida chez les migrants ; améliorer I'acces au dépistage, aux
soins en général et aux traitements spécifiques en tenant compte
du facteur genre ; diminuer les attitudes discriminatoires envers
les séropositifs au sein des communautés migrantes et dans la
population générale.

N au preservalii 10rs ae la prise ae rnsque

A1 immant
amenter |
Augmenier 'L

armi o niihlic Aible Aae minrant
parmi le public cible des migrants.

/, galalalll VoY IaYa THl=] t 'arn, O,
e recours aaequat et I'access

e public

Les interventions aupres des milieux de vie et acteurs spécifiques
(les communautés de vie, les associations de migrants, les
associations communautaires de base, les groupes et leaders
religieux et les responsables de cultes officiels) doivent viser
a renforcer I'intégration des questions liées a la santé, a la
sexualité et au VIH dans les activités, tout en diminuant les
discours moralisateurs, en favorisant I'acceptation de la maladie
et des personnes atteintes et en promouvant la solidarité.

Les interventions dans les milieux de vie tous publics psycho-
médico-sociaux doivent permettre d’améliorer la communication
avec le public cible, en particulier sur les questions liées a la
sexualité et a la santé, et d’améliorer la prise en charge en
intégrant les approches culturelles et les démarches de santé
communautaire.

En ce qui concerne les acteurs politiques, un partenariat entre
les acteurs de la prévention en Communauté frangaise et les
autres niveaux de pouvoir responsables de la Coopération au
développement devrait étre instauré. L'amélioration de la qualité
des informations relatives a la disponibilité des traitements dans
les pays d’origine doit contribuer a améliorer la rigueur des
décisions de I'Office des Etrangers. La loi sur I'aide médicale
urgente doit étre appliquée plus systématiquement par les CPAS
de la commune de résidence.

Les personnes homosexuelles et bisexuelles
(HSH et FSF)

Objectifs spécifiques

Contribuer a la diminution de I'incidence et de la prévalence du VIH
parmi les HSH et des IST parmi les HSH/FSF et a I'amélioration du
bien-étre chez les homosexuels et bisexuels (hommes et femmes) ;
lutter contre les homophobies; réduire les inégalités sociales et les
attitudes discriminatoires envers les séropositifs.

ure adéayat et
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Les milieux de vie spécifiques dans lesquels évoluent les per-
sonnes homo-/bisexuelles, en particulier les réseaux associatif
et commercial, doivent intégrer davantage les questions liées a
la prévention du Sida et des IST et plus largement a la promotion
du bien-étre.

Les thématiques liées au genre et aux orientations sexuelles
doivent étre intégrées parmi divers milieux de vie, services et
acteurs tous publics et spécifiques : le milieu familial, les in-
tervenants psycho-médico-sociaux (médecins généralistes,
centres de santé mentale, centres de planning familial et autres
intervenants de I'éducation a la vie affective et sexuelle, etc.),
les milieux scolaire et extra-scolaire et les acteurs politiques.
Au niveau de la société, la lutte contre I’homophobie et I'hé-
térosexisme doit permettre une amélioration du bien-étre des
personnes homo-/hisexuelles.

Les usagers de drogues injecteurs

Objectifs spécifiques

Contribuer a la diminution de I'incidence et de la prévalence du
VIH, de I'hépatite B et C. Réduire les inégalités sociales. Renforcer
les stratégies de réduction des risques liés a la consommation des
drogues.

parmi les
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— Amegliorer le recours adequat et I'acces au depistage du VIH, du
HBV, du HCV et des autres IST dans le public des usagers de
drogues injecte

’ud/ ite w‘s—a—w‘s des publics vulnérables et des

) parmi les usagers de drogues

— FF uire les pratiques de partage des seringues parmi le public des
sagers de drogues injecteurs

ire les pratiques de pariage de materiel d'inj autre que
les seringues dans le public des usa gers de aro Ju%‘ njecteurs,

— Aug Jrrreme la couverture vaccinale (hepatite B, tétanos, etc.) dans
le Ud[/r des inj L

— Augmenter le nive /”"fw‘un*‘ra*fan,
de drogues infecteurs, y compris les inje

J

Ré

da f'es usagers

Les acteurs de la prise en charge thérapeutique (ambulatoire,
cure, post-cure) et de la réduction des risques doivent étre en-
couragés a intégrer une approche globale de la santé des usa-
gers de drogues ainsi que le dépistage du VIH, du HBV, du HCV et
des autres IST et renforcer I'accessibilité du matériel de réduc-
tion des risques, notamment en prison.

La police doit mettre fin aux entraves a la possession du matériel
de réduction des risques. Sur le plan politique, un meilleur res-
pect du partage des compétences entre secteurs de la santé et
de la justice doit permettre d’améliorer la politique de réduction
des risques.

Les femmes enceintes et les femmes
seropositives ayant recemment accouche

Objectifs spécifiques
Contribuer a I'amélioration de la prise en charge du groupe mére-
enfant-partenaire par rapport a la problématique de I'infection au
VIH et aux autres IST.

Objectifs o

A au preservatif fors opc relations sexuelles
par | 16qatives et sel ‘
— Amé [meaum et laccessibilite au depistage VIH,

Chlamydia et autres IS
— Promouvoir la sol mmu
personnes Seropo
— Diminuer le deni de leur seroposti

vis-a-vis des publics vulnérables el des

jité parmi les fernmes enceintes

nnsitive
SEroposiives

— Ameliorer la fréquentation des con
femmes enceintes sér,

lions prénatales par

0Sitives

L’amélioration de la prise en charge dans ce public nécessite
le renforcement des capacités des acteurs psycho-médico-
sociaux (médecins généralistes et spécialistes, professionnels
dans les maternités et les salles d’accouchement — y compris
le personnel d’entretien). Ce renforcement doit inclure le respect
du secret professionnel et de la vie privée, une amélioration de la
communication au sujet de la sexualité, la référence aux structu-
res spécialisées dans la prise en charge du VIH, la sensibilisation

liée a la procréation et a la parentalité dans le contexte de la
séropositivité, la promotion du dépistage des femmes enceintes
et des partenaires des femmes séropositives.

Les prostituees feminines

Objectifs spécifiques

Contribuer a la diminution de 'incidence et de la prévalence des
IST/Sida et améliorer la qualité de vie et le bien-étre (diminuer
I'exploitation, améliorer I'acces aux soins et a I'information et
améliorer la reconnaissance) avec une attention particuliere pour
les personnes en situation de grande précarité et de vulnérabilité
liée a la migration.

Objectifs operationnels

— Augmenter et ameliorer I'utilisation du
masculin parmi le public cible des Wc*ue

— Augmenter et améliorer le recours adéquat el
Jep age pour le VIH, la syphilis, les h
IST parmi le public général d S /3/ ostituges f
cifiquement parmi les sous-groupes qui'y ont

— Promouwvoir la solidarite vis-a-vis des publics vulnerables et des
personnes Seropositives

— Améliorer [utilisation du lubrifiant a base d'ear |
au preservatif parmi le public cible des prostituges feminine

frequence de 'ulilisation des emrges et des douches

vaginales et ameliore 196s adaptees parmi le pu-

blic cible des prostituge ]

Ameliorer la couverture vaccinale contre I'hepatite B parmi le public

oreservalif exclusivement
féminines

1A, ilith ar
laccessibilite au

tites B et C et les aulres

ines et plus spe

2 MOINS recours.

Loul

ines.

Diminuer la |

services de soins, de prévention et de
pour le public cible des prostituces femini-

— Amegliorer l'acces
promotion de la san
Nes.,

— Diminuer les prises de risque liees a I'usage de drogues pour le
public cible des prostituées feminines

enter et améliorer les comportements de protection de la

au/des partenaire(s) de la vie privee

orer la couverture du dépistage du cancer du col parmi le

public cible des prostituees feminines

Un travail de prévention doit étre réalisé avec les partenaires de
la vie privée et les clients des prostituées.

En ce qui concerne les milieux de vie et acteurs tous publics, les
acteurs psycho-médico-sociaux doivent renforcer la garantie du
secret professionnel et de la vie privée et améliorer I'acces aux
soins pour les prostituées.

Sur le plan politique, des efforts doivent étre consentis pour
diminuer I'exploitation et inverser la tendance actuelle a la
pénalisation.

L'image des personnes prostituées doit étre améliorée dans la
société, en évitant la banalisation.
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SOCIETE

Les prostitues masculins

Le public des prostitués masculins cumule des vulnérabilités
multiples sur les plans social et sanitaire, en plus d’un moindre
acces aux soins de santé. En matiére d’IST/Sida, le caractére
tabou de la prostitution et des pratiques homosexuelles entrave
I'acces a I'information ainsi que la capacité a anticiper le risque
de contamination avec les clients et/ou partenaires. Les autres
facteurs de vulnérabilités sont : clandestinité, migration, usage
problématique de produits psychotropes et autres dépendances,
endettement majeur, problémes psychiques graves, etc.

Les objectifs spécifiques et opérationnels pour ce public seront
définis dans un travail ultérieur.

Les personnes incarcerees

En milieu carcéral, le risque de contamination est amplifié par
le regroupement de publics qui cumulent des vulnérabilités :
publics vulnérables (migrants, toxicomanes, prostitués, etc.) et
pratiques a risques.

La prévention du Sida et des IST en prison nécessite a la fois
des mesures de prévention concrétes (accés a I'information, aux
seringues stériles et aux préservatifs, aux traitements de substi-
tution et au matériel de tatouage et de piercing), la formation du
personnel carcéral et des mesures structurelles (réorganisation
du partage de compétences ministérielles santé et justice).

Les objectifs spécifiques et opérationnels pour ce public seront
définis dans un travail ultérieur.

Les usagers de drogues en milieux festifs

En milieux festifs, de nombreux jeunes usagers de drogues, ne
se considérant pas comme toxicomanes, présumés en bonne
santé, rarement en contact avec les professionnels de la santé
et méfiants par rapport a tout type d’information émanant de
professionnels ou d’«adultes» de maniére générale, prennent
des risques d’IST majorés par leur consommation de produits
psychotropes (désinhibition, baisse de vigilance voire perte de
controle) ainsi que par le contexte festif.

Les objectifs spécifiques et opérationnels pour ce public seront
définis dans un travail ultérieur.

2

34 Strategie ?
Centree sur les services,
milieux de vie et acteurs
specifiques

Il 's’agit des services, milieux de vie et acteurs qui s’adressent
spécifiquement a certains publics cibles et non & I'ensemble de la
population. La liste des milieux de vie spécifiques identifiés n’est
pas exhaustive et devra faire I'objet d’un travail ultérieur. Pour les
trois derniers milieux de vie présentés ici (spécifiques aux homo-
/bisexuel(le)s, aux migrants et aux usagers de drogues), seuls les
objectifs opérationnels sont formulés.

Milieux de vie et acteurs specifiques aux jeunes

Le milieu scolaire

Enseignants, éducateurs, travailleurs des centres psycho-médico-
sociaux (PMS), des services de Promotion de la Santé a I'Ecole
(PSE), etc.

Objectifs spécifiques

Ameéliorer I'intégration des questions liées a la vie affective et
sexuelle et notamment celles relatives au Sida, aux IST et a la
diversité des orientations sexuelles. Renforcer la garantie du secret
médical et améliorer I'accueil des personnes séropositives.
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— Ameliorer 'accueil des personnes séropositives dans le milieu
scolaire et de la formation et metire fin a leur exclusion de ces

milieus.

L'atteinte de ces objectifs implique le renforcement des com-
pétences des acteurs du milieu scolaire en termes de savoirs,
de savoir-faire et de savoir-étre avec le soutien des pouvoirs
organisateurs et des responsables politiques en charge de I'édu-
cation.

Le milieu extra-scolaire

Professionnels des services d’Aide en Milieu Ouvert (AMO), des
Instituts Pour la Protection de la Jeunesse (IPPJ), des régies de
quartier, des services d’Aide a la Jeunesse, des maisons de jeunes
et des lieux de sorties.

Objectifs spécifiques

Ameéliorer I'intégration des questions liées a la vie affective et
sexuelle dans les milieux de vie extra-scolaires que fréquentent les
jeunes.

fifs opérationnels

—  Ameliorer iz cmm/mmw en milieu extra-scolaire entre les en-
fanis/les ‘@une@ et les p, ofessionnels au sujet des questions liges a
la sexualite et & la vie affective et sexuelle

— Ameliorer la prise en comple de la diversite des orientation
sexuelles et de ses f'w/cdﬁuns sur le bien-etre des jeunes parm
les acteurs du milieu ext

L'atteinte de ces objectifs implique le renforcement des capaci-
tés des acteurs du milieu extra-scolaire en termes de savoirs, de
savoir-faire et de savoir-étre.

Milieux de vie et acteurs specifiques aux
personnes homosexuelles et bisexuelles

Associations et établissements commerciaux homosexuels.

fif opérati W@’
— Amz,or r limplication et l'acces a la prevention dans le milieu
associatif et commercial homosexuel,

Le milieu homosexuel doit étre sensibilisé a la prévention du
Sida et des IST ainsi qu’au rdle qu'il peut jouer dans I’'améliora-
tion du bien-étre de ces publics et en particulier des jeunes, lors
de leurs premiers contacts avec ce milieu.

Milieux de vie et acteurs specifiques
aux migrants

Associations de migrants, groupements religieux, centres d’ac-
cueil.

Objectits operationnels
— Améliorer parmi les groupes et les leaders religieu ‘s’ﬁzmg@w*
aux migranis l'acceptation et la prise en compte de la maladle, des

personnes seropositives et de la sexualite en genéral et diminuer
les discours moralisateurs en relation avec la sexualité et le Sica.
Diminuer les discours morafisateurs en relation avec la sexualité et
le Sida des responsables de cultes (officiels) qui s'adressent auix
migrants.

— Ameliorer I'iniegration des questions liées a la saﬂfc au Sida, a
/”accompag/,ommx et la solidarite dans les associations de mi-
grants et les associations communautaires de base.

Milieux de vie et acteurs specifiques aux
usagers de drogues

Professionnels de la prise en charge thérapeutique des usagers de
drogues et de la réduction des risques, personnel des prisons.

Objectits operationnels

ntégrer une approche globale de la santé aans la prise en charge

thérapeutique parmi les acteurs specialises en toxicomanie, y com
0r1s les acteurs de fambusatoire, 1a cure et fa post-cure.

— Améliorer l'accessibilité du matériel de r J’umm ades ffsqucs au
ein des services specialisés ambulatoires, de cure, post-cure et
@P 0r1son.

— Améliorer I'nidgration du dépistage HIV. HBY, HCV et des
S/ aans les offres des acteurs de la prise en charge therapeut
ae la toxicomanie et des acteurs de la réduction des risques.

ALALrDQ

ique

(8) Implications sociales : phobies de genre (homophobie, etc.) ; implications
comportementales : suicide, depression, drogues, etc.
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33. Strategie 3
Centree sur les services,
milieux de vie et acteurs
tous publics

Les services, milieux de vie et acteurs tous publics s’adressent
a l'ensemble de la population, y compris les publics cibles
spécifiques.

Les services et acteurs psycho-medico-sociaux

Médecins généralistes et spécialistes, professionnels du milieu
hospitalier (y compris le personnel d’entretien), de I'accueil et de
I'nébergement (milieu du handicap, de I'enfance et de la petite
enfance), professionnels du secteur du planning familial et de la
santé mentale.

Objectifs spécifiques

Améliorer la qualité du dépistage et de la prise en charge, renforcer
le respect du secret médical, du secret professionnel et du droit a
la vie privée, renforcer I'intégration des spécificités des différents
publics cibles et améliorer la communication en général et au sujet
de la sexualité, du VIH et des IST avec les différents publics cibles.

Objectits operationnels

Concernant le dépistage :

— Reaire les dépistages inadequats (mal ciblés, a linsu des per-
sonnes et sans counseling) de la part des medecins (plannings,
centres de depistage, hopitaux, cabinets prives, eltc.) en population
générale.

— Promouvoir chez les médecins la pratique du depistage volontaire
et accompagné des femmes en projet de maternité, enceintes ou
sur le point d'accoucher.

— Améliorer chez les médecins la pratique du dépistage VIH des
partenaires des femmes enceintes séropositives.

— Augmenier la pratique et la qualite du dépistage et du counseling
parmi les acteurs psycho-médico-sociaux, y compris les interve-
nanis IST/5ida.

Concernant le respect du secret médical et professionnel et de

la vie privée :

— Ameliorer le respect du secret professionnel, de la confidentialite et
de la vie privée parmi l'ensemble des acteurs psycho-medico-so-
ciaux et en particulier dans les milieux d'accueil et d'hebergement
et parmi les acteurs de soins ou d'entrelien dans les maternites.

Concernant la communication au sujet de la sexualité, de la vie

sexuelle et affective, du VIH et des autres IST :

— Ameliorer la communication avec les jeunes dans le milieu medical
au sujet de la vie affective et sexuelle.

— Ameéliorer la capacité de communication des acteurs de sanie
avec des patients de cultures differentes, notamment au sujet de la
sexualité, ainsi que leur capacité de prise en charge.

— Ameliorer la capacite de communication des acteurs du milieu
medical et psycho-social au sujet de la sexualite des femmes en-
ceintes.

Concernant I'accueil, la prise en charge, la référence vers des

structures spécialisées et la prévention secondaire :

— Amegliorer 'accuell des personnes seropositives dans les milieux de
l'accuell et de I'hébergement et metire fin a leur exclusion de ces
milieux.

— Ameliorer laccuell des enfants, des adolescents séropositifs et de
leurs familles, notamment ceux dorigine migrante.

— Intégrer la prévention secondaire dans les activilés professionnelies
des acteurs de sante (lous publics et specifigues) et dans celles
des lieux d'accuell et de soutien.

— Ameliorer la réference a des Structures de soutien pour les person-
nes séropositives, dont des structures qui integrent les specificites
culturelles pour les personnes migrantes, en particulier en refation
avec les problematiques de sanie meniale (notamment la depres-
sion).

— Ameéliorer la capacité des siructures non Spécialisées a orienter les
femmes enceintes séropositives vers des structures de réference.

— Améliorer les capacités des structures non spécialisees a prendre
en charge les femmes enceintes seropositives (notamment dans
les safles d'accouchement).

Concernant I'intégration des spécificités des publics cibles :

— Integrer les approches interculturelles et de sante communautaire
aans les formations de base et les formations continuees des sec-
teurs medical et paramedical.

— Améliorer les connaissances des médecins genéralistes et specia-
listes au sujet de la parentalite dans le contexte de la seropositi-
vite

— Augmenter la prise de conscience chez les soignants et les tra-
vailleurs psycho-sociaux de la problemalique de la procreation
chez les femmes et les hommes seroposilifs ainsi que chez les
couples serodiscordants ou séroconcoraants.

— Intégrer les thematiques relatives a I'orientation sexuelle dans la
relation entre professionnels de la sante (mentale, physigue et so-
ciale) et patients homo-/bisexuels (HSH et FSF).

— Integrer les thematiques refatives a |'orientation sexuelle parmi les
lravailleurs des Centres de Sante Mentale, des Centres de Plan-
ning Familial et cdes Maisons Medicales.

— Ameliorer les capacités des professionnels des milieux au han-
dicap physique et mental, de I'enfance et de l'adolescence, des
personnes agees, des personnes en institution et des personnes
incarcérées a integrer les spécificites liges a l'infection au VIH dans
leur pratique.

L'atteinte de ces objectifs implique le renforcement des com-
pétences des acteurs psycho-médico-sociaux (savoirs, savoir-
faire, savoir-étre) en ce qui concerne les différentes thématiques
identifiées.
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Le milieu familial

Objectifs spécifiques

Améliorer la communication entre parents et enfants au sujet de
la vie affective et sexuelle, du Sida et des IST ou au sujet de la
séropositivité d’un ou plusieurs membres de la famille.

Objectifs opérationnels

Améliorer la communication entre les enfanis/les jeunes et 'entou

rage familial au sujet des questions liees a la sexualite et a la vie

affective et sexuelle

Favoriser chez les parents la reconnaissance et la gestion familiale

de la seropositivite de leur enfant.

— Ameliorer la communication entre parents seropositifs et leurs en-
fants seronégatifs ou seroposiiifs au sujet de la sexualite, du ViH et
de l'intérét du depistage dans la fratrie

— Améliorer I'acceptation, la communication, la négociation et I'n-
tegration au sujet de la maladie et de ses modes de transmission
parmi les familles et les communautes de vie des personnes mi-

grantes.
— Favoriser lntegration des différentes thematiques relatives aux

orfentations Sexuelles parmi les familles des HSH et des FSF
Latteinte de ces objectifs implique de renforcer les compéten-
ces des parents sur le plan des connaissances, des savoir-faire
et des savoir-étre. Les intervenants en contact avec les parents,
et notamment ceux du milieu scolaire, doivent étre formés dans
ce sens.

Le niveau societal

Acteurs appartenant a différentes spheres de la vie sociale (acteurs
politiques, administratifs, économiques, médias, scientifiques) et
société dans son ensemble.

Objectifs spécifiques

Améliorer I'intégration des problématiques liées aux différents
publics cibles, réduire les discriminations, lever les freins au travail
de prévention, etc.

Les acteurs politiques et administratifs

Objectifs opérationnels

— Renforcer la volonte des acteurs institutionnels (ministeres, etc.)
de developper des programmes institutionnalises el actualises re-
latifs a la vie affective et sexuelle, en ce compris les questions de
genre.

— Ameliorer le respect de la confidentialité et de la vie privee au sein
de l'administration (Office des Elrangers).

— Inciter I'ensemble des acteurs politiques (DGCD, elc.) concernés
par la question du Sida a lravailler en partenariat avec le secteur
Sida de la Communaute francaise, dans le respect des recomman
aations de 'ONUSIDA et des conventions européennes.

Ameliorer I'analyse et I'utilisation politiques des informations par
I'Office des Etrangers relatives a la disponibilite et a I'accessibilite
effectives des lraitements dans les pays d'origine.

Diminuer les eniraves de la police a la possession du matériel de
reduction des risques chez les usagers de drogues injecteurs.

— Améliorer le respect du partage de competences entre secteurs de
la santé et de la justice.
Inverser la lendance a la penalisation de la prostitution aupres des
differents niveaux de pouvoir politique et plus particulierement les
acleurs au niveau fedéral.

— Amegliorer la diffusion et I'accessibiliie des informations relatives
aux projels, aux activites et aux buagets tant au niveau des admi-
nistrations que des intervenants IST/5ida sur le terrain

Les médias

Objeclif opérationnel

— Favoriser la continuite, la quantite, la qualité et la periinence des
informations diffusees par les médias.

Les compagnies d’assurances

Objectifs opérationnels

— Melttre fin aux tests obligatoires.

— Réduire les comportements discriminaloires des compagnies d'as-
surances Vis-a-vis des personnes seropositives (refus ou limitation
de l'acces a certains contrats).

Les Centres Publics d’Aide Sociale (CPAS)

Objectifs opérationnels
Systématiser I'application de la loi sur l'aide medicale urgente par
les CPAS de la commune de residence de la personne migrante.

— Améliorer le respect de la confidentialité et de la vie privée au sein
des organismes payeurs.

Les acteurs scientifiques

Objectif opérationnel

— Meitre en ceuvre des recherches et recherches-actions visant a
recuelllir des donnees manquantes relatives aux problematiques
identifiees pour les differents publics cibles et milieux de vie.

La société

Objectifs opérationnels
Contribuer a diminuer les comportements hetérosexistes et homo
phobes dans la societe.

— Améliorer l'image des personnes prostituées dans la société en
geneéral en evitant I'ecueil de la banalisation.

Certains acteurs du niveau sociétal ont été identifiés mais ce
travail d’identification et de formulation d’objectifs doit &tre
poursuivi et étoffé dans le futur. Les objectifs formulés vis-a-vis
de ces acteurs sont trés divers. Pour les atteindre, des démar-
ches telles que la concertation, la sensibilisation ou le lobbying
doivent étre développées.

Les analyses de situation pour les différents publics cibles ont
mis en évidence le manque de données relatives a certaines
thématiques. Un relevé systématique des données manquantes
sera réalisé dans le futur afin de compléter les objectifs opéra-
tionnels pour les acteurs scientifiques en matiére de recherches
et de recherches-actions.

Un travail global de lutte contre la stigmatisation, le rejet, les
stéréotypes et les discriminations a I'égard des publics cibles
et en particulier des personnes séropositives au niveau de la
société doit &tre mené en continu afin d’améliorer le bien-étre
de ces différents publics et de développer des environnements
favorables a la santé.
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}. Recommandations

Recommandation : Afin d’assurer la cohérence des interventions,
agir sur I'ensemble des acteurs et des milieux de vie sur les plans
éducationnel, environnemental et institutionnel pour atteindre les
objectifs définis.

Comme il est précisé dans la méthodologie, I'approche
systémique utilisée pour les analyses de situation permet
de prendre en considération les divers acteurs des milieux
de vie et les multiples déterminants qui contribuent a la
problématique. Les objectifs ont été formulés avec le souci
d’influencer les comportements de ces divers acteurs a
travers I'ensemble des déterminants.

Recommandation : Soutenir dans la durée le processus participatif
visant a mettre a jour les analyses de situation et les stratégies
concertées et a définir les indicateurs d’évaluation.

Le travail de définition des stratégies concertées comporte
a ce stade plusieurs limites : certains publics vulnérables
n’ont pu étre abordés faute de temps (prostitués masculins,
personnes détenues, usagers de drogues en milieux
festifs) et certains milieux de vie tous publics et spécifiques
restent a identifier (au niveau sociétal par exemple). De
plus, I'évolution de I'épidémie de VIH et les changements
possibles dans la diffusion des IST nécessitent des mises
a jour régulieres des analyses de situation. Par ailleurs,
des indicateurs d'évaluation doivent étre définis afin de
permettre le suivi du processus.

Recommandation : Contribuer & la mise en place d’une approche
globale de la prévention du VIH.

Face a lareprise de I'épidémie et en I'absence de perspective
de traitement éradicateur ou de vaccin, il est nécessaire de
renforcer les actions de prévention primaire a I'attention
des publics les plus touchés par I'épidémie mais aussi a
I'attention d’autres publics vulnérables, du grand public et
des jeunes. La mise en place de programmes de prévention
secondaire avec et pour les personnes séropositives est
également nécessaire. Lutter contre la stigmatisation et la
discrimination dont elles font I'objet contribuera a augmenter
le recours au dépistage.

Recommandation : Renforcer les mécanismes de coordination
et de transmission de I'information parmi les acteurs de terrain
d’une part et entre acteurs de terrain et acteurs politiques et
administratifs d’autre part.

De nombreux acteurs, services ou milieux de vie spécifiques
ettous publics ont été identifiés en lien avec la problématique
et les objectifs. Il est nécessaire d’améliorer I'articulation
du travail de prévention entre ces différents acteurs et
en particulier entre ceux travaillant sur le terrain et ceux
appartenant aux secteurs politiques et administratifs.
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J. Lexique

NB : Les définitions et précisions proposées ci-dessous ont pour sexuellement transmissibles. Un consensus quant aux risques
objectif d’avoir une vision commune des différents concepts utilisés liés a ces pratiques et a la maniere de communiquer a leur sujet
dans le cadre du processus d'élaboration des stratégies concertées. dans le cadre de la prévention en Communauté frangaise n’existe
Elles sont donc propres a ce travail. cependant pas a ce jour et doit faire I'objet d’un travail ultérieur.
— Injection de drogue par voie intraveineuse avec une seringue

usageée.

Les risques professionnels encourus principalement par le
personnel de santé (piqlire par une seringue contaminée) ne sont
pas envisagés dans ce document.

Activites e Les actions (et moyens) qui doivent étre entreprises
(fournis) pour atteindre les objectifs opérationnels ou produire
les résultats attendus. Elles résument ce qui doit étre mis en
Ceuvre par le projet.

Adhérence au traitement e Le concept d'adhérence implique  CEWE ® Par genre, nous entendons non seulement la notion de
le médecin et le patient en vue d'instaurer un traitement sexe biologique (hommes-femmes) mais conjointement et

acceptable par les deux parties. Il est actuellement préféré aux de maniere concomitante, les rapports sociaux de sexe,

concepts de compliance (suivi du traitement) ou d’observance qui régentent les personnes, les roles et les relations entre
(respect strict des prescriptions et consignes) dans la mesure elles, de maniére pretendument naturelle alors qu'il s'agit
oll ceux-ci n'impliquent que le patient. principalement de construits determinés  socialement et

culturellement.

Coming out e Processus au cours duguel une personne accepte o o .
progressivement son orientation homosexuelle et la révéle & Ojectif e Description du but d'un projet ou programme. Le concept
son entourage. générique d’«objectif> englobe les activités, les résultats,
I'objectif spécifique et les objectifs globaux.

Counseling  Dialogue entre un patient et un soignant en vue de I ‘ )
permettre au client de surmonter le stress et de prendre des  Objectif operationnel e Objectif qui doit répondre & un probleme

décisions personnelles par rapport au VIH/Sida. Le counseling
consiste notamment a évaluer le risque personnel de
transmission du VIH et a faciliter I'adoption d’un comportement
préventif®.

Depistage de qualite e Dépistage volontaire, réalisé avec le

consentement éclairé du patient et accompagné d’un
counseling au moment du test et lors de la remise du résultat
en face-a-face.

Depistage, recours adequat e Dépistage effectué & la suite d’une

prise de risque. D'autres cas de figure peuvent toutefois
étre considérés comme adéquats : le dépistage des deux
partenaires au début d’une relation pour pouvoir abandonner
I'utilisation du préservatif, par exemple. Par contre, le test de
dépistage a I'insu du patient en milieu hospitalier avant une
opération est un exemple de dépistage inadéquat. Le dépistage
adéquat des autres IST est plus complexe a définir et devrait
faire I'objet d’un travail ultérieur.

Prise de risque e Toute pratique qui comporte un risque de

transmission du VIH ou d’autres IST.

— Pénétration vaginale ou anale entre partenaires de statuts

sérologiques inconnus ou différents. Les pratiques bucco-
génitales (cunnilingus, fellation ou anulingus) sont également des
pratiques considérées comme risquées pour la transmission du
VIH mais aussi et surtout pour la transmission d’autres infections

comportemental identifié dans le diagnostic et qui doit
facilement étre traduit en activités éducationnelles et/ou
environnementales et/ou institutionnelles et/ou autres.
['objectif opérationnel doit pouvoir étre évalué sur la base
d’indicateurs  objectivement vérifiables, spécifiques aux
activités réalisées (indicateurs de processus par exemple) ou
qui refletent I'atteinte de I'objectif (indicateurs de résultat par
exemple).

Objectif specifique e Objectif central du projet. Lobjectif spécifique
devrait répondre au probleme central et devrait étre défini en
termes de bénéfices durables pour le(s) groupe(s) cible(s). Il
devrait également exprimer les bénéfices équitables pour les
hommes et les femmes.

Prévention primaire, secondaire, tertiaire e La prévention primaire
vise a réduire I'incidence de nouveaux problémes de santé,
c'est-a-dire empécher des problemes de santé d’apparaitre.
La prévention secondaire a pour objectif de diminuer la
prévalence des problemes par le dépistage et la prise en
charge précoces et par la prévention de la transmission a
partir des personnes infectées (y compris la prévention de la
transmission d’un autre type de virus VIH ou d’une IST entre
partenaires séropositifs). La prévention tertiaire cherche a
amoindrir les effets ou les séquelles d’une pathologie et
a améliorer la qualité du traitement et la qualité de vie des
personnes touchées.
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Stratégie » Ensemble d’activités. Dans le cadre de ce document,

Transmission verticale e Transmission de la mére contaminée a son

6. Abreviations

les stratégies sont catégorisées en fonction du type d’acteurs,

de services ou de milieux de vie auquel elles s'adressent | HBY

directement (publics cibles ; milieux de vie, services et acteurs

spécifiques ; milieux de vie, services et acteurs tous publics). Hey

HPY
enfant.

Transmission horizontale e Transmission entre partenaires sexuels | oy
ou entre usagers de drogues lors de I'utilisation de seringues
contamingées.

IST

Vulnérabilité e Le conceptde vulnérabilité doit étre compris enprenant SO
trois temps en considération”® : en amont de I'événement, les
facteurs qui influencent I'exposition des personnes et des Wi

groupes au virus ; au moment de I'événement, les capacités
dont ces personnes et ces groupes disposent pour faire face a
la situation; en aval, les conséquences d’une infection au VIH
pour les groupes ou les individus. Les facteurs qui influencent
I'exposition, la capacité et les conséquences doivent étre
analysés au niveau de la trajectoire (facteurs individuels), de
I'interaction entre partenaires (facteurs relationnels) et au
niveau du contexte social.

(9) Le conseil VIH/Sida : un élement clé de la prise en charge. Guide
congu pour les décideurs, les planificateurs et les responsables de
la mise en oeuvre dactivites de conseil. OMS, Geneve, 1993.

(10) Delor F. et Hubert M. Un réexamen du concept de “vulnerabilite” pour la recherche
et [a prévention du VIH/Sida. Observatoire du Sida et des Sexualites, Bruxelles, 2004.

FSF

Femmes qui ont des rapports sexuels avec des femmes.
Virus de I'hépatite B.
Virus de I'hépatite C.

Human Papilloma Virus, infection sexuellement transmissible
pouvant conduire au cancer du col de I'utérus.

Hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes.
Infections sexuellement transmissibles.
Syndrome de I'immuno-déficience acquise.

Virus de I'immuno-déficience humaine.
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