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Dans l'ensemble 1'équipe a été bien accueillie pa:* les
différents écclésiastiques méme s'il faut signaler paradoxalement
une certaine reticence chez les catholiques romains.

Le rapport présente une synthése grabale des réponses

recceuillies et émet quelques propositons sur la modification de
1'affiche ainsi que des suggestions pour une meilleure implication
des religieux dans le programre d'éducation des jeunes & la préven-
tion du SIDA.

PERCEPTION DE L'AFFICHE

Gs_quLQn_YQit_sur_llaifiaha

. Les personnes humaines de deux sexes et de toutes les catégories
d'dge de position sociale différente dont les religieux, des

militaires, des hommes et des femmes, jeunes et vieux fuyant un
terrible danger :

. les arbres frappés par un vent violent

. les gens qui ont peur du SIDA présenté sous forme de-tornade
ou d'un vent violent qui risque d'emporter tout.

Ce_gue_l'affiche représente

. Un vent qui ravage

. Des gens qui courent fuyant un fléau sans savoir ou aller

. Un sauve=-qui-peut généralisé a toute la communauté

. La peur, la panique qui s'empare de 1'humanité en désarroi

. Un grand danger qui suit & grande vitesse notre société sans
distinction de classe sociale.

Le _message de 1'affiche

. Tout le monde doit faire tout pour échapper au danger qui ménace
. Le SIDA est une maladie qui n'épargne personne. Donc tout le mondc
doit mener un bon combat pour lutter contre cette maladie.
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. Attention vous &tes {'owy menacés par le STDA

. Fuyons le SIDA |

. Unissons tous nos efforts pour vainche 1'enreni .
gqu'est le SIDA qui n'épargne personne.

Ce_que l'affiche derande de faire en particulier

Une seule personne sur quatorze a dit que l'affiche ne lui Gomastiacle

. Les autres pensent que l'affiche demande :
- D'échapper au malheur
- De fuir 1le SIDA avec tout le monde

rien-

- Coopérer pour soxver les vies en danger

- De sensibiliser les gens aux devoirs de 1l'amour chrétien qui
exige une fidelité absolue.

- D'éviter toute tentative qui pourrait m'induire darss des
mauvaises actions relatives & ce fléau le SIDA
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- De conseiller au«= -7° "~ ot ~mie s
....: 3 qui couduisent a la calagiqs>du globe, qu' cst . -
- En tant que Pasteur montrer auxlde nodotre Eglise que nous not:
approchons de la fin du temps. Sur ce, il faut se préparer
d'avantage en vivant en harmonie avec notre Dieu.

s
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Sept personnes sur quatorze ont dit non

. Les autres personnes ont remarqué :
Une exagération dans la présentation de la fuite du danger ™~
que dans le cas actuel et concret il y a des gens ne s'enfuiei..
pas devant le SIDA :
. on ne montre pas ¢ vont ces gens la
. les gens ne sont pas sensibilisés au danger du SIDA
le mot SIDA au dessus de la société semble montrer que la

société est dominée par ce fléau.

e e kL e o . e o o o o o — gt o ot e il S e S T S e T S G e e s S —— o =

Huit personnes sur gquatorze ont dit non
Le prétre ne doit pas avoir son selut dans la fuite mais plut?e

faire un arrét stratégique de conscientisation devant un danger.
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. Le médecin aussi ne devait pas fuir parmi les premiers,
il devait expliguer aux gens les stratégies de lutte

. Toutes personnes qui se reconnaltront sur 1l'affiche,
seront génées de se voir enrdler dans les groupes ciblés
par le SIDA

. Le SIDA attrape ceux qui pratiquent 1'.duliize, oi le
religieux fuit on croirait qu'il commet aussi 1'adulteére
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a. Semblable a mes collegues dix personr.s sur quatorze
b, Différentes de mes collegues une personncp: sur riatorze
c. Ne sais pas .deux personnes sur quatorze

d. en quoi sont-elle différentes

une personne n'a pas répondu a la question.

5. Ce_qui_m'a plu _dans cette affiche

Quatre personnes sur 14 personnes n'ont rien trouvé de plaisant ‘dans

l'affiche

. Elle decrit bien l'ampleur du SIDA

. Les gens conscients du SIDA prennent fuite sans exception

. Les gens de différents niveaux connaissent le danger du SIDA

. Les fuyards sont décidés, ce qui est primordial dans la lutte
a mener contre le sida.

. le fait a souligner et que toutes les catégories de la société
sont concernés (prétres, soldats, jeunes, vieux, pauvres et
riches)

. Le fait que le danger est réel pour tout le monde

. Elle repriésente toutes les couches de la société fuyant ce fléau

. Une mére fuyant sans oublier son enfant esquisse comment les
parents (mére) devraient se protéger sans oublier leurs nourris
sons.

7. Quelgues chose gui me déplalt dans l'affiche

Cing personnes sur 44 ne trouvent rien de déplaisant
Les autres pensent que :
. Son aspect est négatif
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Les gens ne devraient pas frir sans leurs biens

I'affiche ne montre pas comment attraper et comment éviter
le SIDA

La personnalité religieuse ne représente pas le monde
religieux on devait présenter un compromis pour toutes les
religions si non abandonner

Les gens courent avec un probléme sérieux bien sr mais les
fuyards -n'ont pas un asile précis de protection "une fui.te
sans merci"

A part la mére qui fuit avec son bébé dans les bras les
autres personnesne s'occupe de 1'autre chacun tire son pla

"echaque pour soi'.

8. Valeur comme affiche préventive

a. Excellente Aucune personne
b. Bonne 6 personnes

c. Moyenne 5 personnes

d. Médiocre 2 personnes

c. NSP une personne.

’

9, Comment améliorem,1'affiche

Imaginer un systéme pour arréter 1' ouragan sida et le r e
sur 1'affiche si non traviatisme sans remede

Le mot sida doit &tre derriére les gens qui fuient sinon ils
sont attrapés

Montrer réellement le mal qui fait que les gens courrent et ou
ils peuvent trouver refuge 14 ol ils recgoivent leur consolation
& ce probléme, les conseils etc ...

Mettrer les représentants de toutes les confessions religieuses
Dans le sens d'une fuite en commun les uns tirant les autres
par brs&s par exemple.

Présenter le fléau par une béte derriére notre société

Ajouter comment attraper et comment éviter le SIDA, les gens
moins aisés ainsi que les personnes de toutes les races

(blanches, noires, Jjaunes

-
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. Les couleurs utilisées et le costume traditionnel sont trés peu

réalistes.
SIDA NTIROBANURA TUYIRINDE TWESE
' Protection
Des fuyards Ewirinda . - o7 3ndu

- ubusambanyi
Gukoresha agakingirizo

Gukomera k'ubusugi

Contribution des autorités religieuses dans 1'éducation & la pré-
vention du SIDA.

. Donner 1!'éducation chrétienne, l'enseignement de 1l'Evangile est
riche et surtout précher la loi de Dieu contre la violation du
commandement en rapport avec 1'adultére.

. Paire des sensibilisations fréquentes contre le SIDA dans des
rencontres avec les adeptes de leur religion, dans les écoles
tenues par les religieux, dans les session des jeunes et dans les
instructions des Jjeunes non scolarisés qui participent aux mouve-
ments d'action catholique.

. Inserer le programme des causeries éducatives sur le SIDA dans
.les enseignements pré-nuptiaux des futurs couples.

. Sensibiliser les curés et les pasteurs & cette action préventive

- Enseignement d'une morale équilibrée dans la domaine de la sexuali-
té ne pas en faire un épouvantail car alors on excité la curiosité

de 1l'envie de transgresser l'interdit

. Se concerter pour intensifier les actions déja lancées ici et 1a

. ‘Sensibiliser par des affiches dans les catechumenats et sur les
valves des Bglises: Par des instructions ad hoc lors des catégo-
ries des jeunes pendant la semaine., Par le truchement des mouve-
ments d'action catholique des Jjeunes.

. Enslabxm'un amour responsable, le partage des problémes, une
entraide de tous.

10. Suggestions et modalités de collaboration avec les autorités
civiles

. Les Eglises reconnues au Rwanda doivent collaborer avec les
autorités civiles pour ne pa: se contredire sur le message du
SIDA.

Ol./.c‘
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Création des associatiorylibres ayant pour but la lutte contre le
SIDA

Organisation des rencontres de tous ceux qui sont sensibles a la
situation dramatique causée par le SIDA

Gomsgientiser la population au danger du SIDA et leur donner un

enseignement assez solide en ce qui concerne les méthodes de

lutte contre le fléau

Les autorités devraient punir sévérement les jeunes attrapés dans
1'adultére | |
Parler le SIDA dans des réunion publiqués des Préfet, des
Bourgmestres des conseillers des cellules

Les Publicités qui existent & l'adultére doivent &tre étudiée par
les deux cbdtés avant leur diffusion & la Radio ou avant de les
mettre en vente

Dans 1'immédiat, la collaboration avec les autorités civiles feus
palait difficile celles-ci sont trop occupées par l'action poli-
tique, la population ne semble pas les intéresser i

Plus tard il s'agira de chercher dans le sens d'une collaboration

auw niveaw des écoles, des réunions au niveau sectoriel et cellu-
daire avec les communautés de base écclésiales

Que les autorités civiles nous financent

La-collaboration doit &tre étroite et continue il faut former les
autorités pour qu'ils puissent a leur tour former les autres

Les jeunes décidés A résister aux courants des idées & la mode
doivent oser demander 1l'encelrement moral et spirtuel des
Eglises reconnues dans le pays.

Conclusions

4. L'affiche n'est aussi mal pergue que le croyait le collége des

encadreurs lors de la formation de MURAMBI :

-~ le message véhiculé est bien pergu

.~ la moitie des personnes interrogés n'y trouve rien de faux
ni de génant

- plus de 70 des personnes interrogées se reconnaissent dans
les personnalités représentées sur 1l'affiche et lui trouvent

des qualités.
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2, Qe qu*il faudrait changer pour améliorer l'affiche :
- les gens devraient fuir devant le SIDA et non couverts par

le fléau comme semble le suggérer 1l'affiche

=~ le prétre et le médecin, éducateurs populaires, ne doivent

pas fuir avec la population générale, il faut mettre en
dvidence le fait que méme s'ils sont concernés par le SIDA,

ils sont parmi les premiefs & expliquer & la population

comment s'en prémunir. Ainsi le prétre pourrait &tre en retrait
devant avec la bible et le médecin avec un arsenal de matériel
expliquant comment éviter le SIDA

= I1 y a lieu de changer l'accoutrement du religieux qui semble

impliguer spécialement les Ministres du culte catholique
seulement.

3, Pour une meilleure implication des autorités religieuses.:
@ former les aumoniers de la Jjeunesse et les responsables des

mouvements d'action catholique avec les autres personnes
intervenant dans la mobilisation des jeunes & tous les niveaux
produire des brochures destinés spécialement aux religieux en
tenant compte de leurs sensibilités

approcher les autorités religieuses pour bénéficier d'un

moment d'intervention dans les différentes activités éducatives
et productrices menées en faveur des jeunes afin que le
programme IEC/SIDA puisse y insérer des enseignements sur 1lq
prévention du SIDA

ssproduire des modules d'éducation a la prévention du SIDA
destinés aux futurs couples et les fourni® aux religieux pour

usage lors de .l'initiation pré-nuptiale a la vie familiale.

MIJEUMA MINISANTE
HABINEZA P. Chrysologue.- KAGAME Joseph.-
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Enquéte CAP gqualitative sur les facteurs de
riscue de VIH chez les jeunes non scolar:.sés
et cescolarisés KIGALI-GISENYI-RUHENGERT--

BUT/RE Juillet 1990 par Joseph KAGAME/EI'S
MINISANTE.

1. Pourquoi cette enquéte ?

L'enquéte CAP quantitetive national de 1988 comprenait
5000 individus dont 1428 jeunes. 62 a 64 % connaissent le SIDA
comme maladie incurable liée aux relations sexuelles.

L'enqguéte CAP gualitative a pour objectif de découvrir

les aspects propres aux jeunes pour préparer une campagne afficace

de prévention du SIDA.

2. Quelles méthodologie utiliser ?

Des interviews de groupe intensifs et proionds portant
sur trois thémes

- attitudes de peur causées par le SIDA

- comportements & risque

- pratiques de protection.

3. Résultats de 1'engquéte.

3.1. Les filles des cuatre zones d'enquéte connaiscent 1le SIDA et

en ont peur comme une maladie horrible fatale,défigurante, sans mé

médicaments ni vaccins.
Elles en connaissent la transmission sexuelle et nméme le réle des
"magendu" dans la propagation de 1'épidemie.

Néanmoins, des conceptions erronnées sur le mode de transmission
subsitent (par exemple partager le repas avec un sidéen,...)
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Les filles de la ville ont vu des victimes du SIDA ¢t reconnaissent
franchement l'existence de la maladie, cette connsissance est plus
mitigée a la campagne, les filles rurales ayant plutdt tendance & dire
qu'il s'agit d'une maladie des citadins des vagabonds sexuelles ou des

étrangers.

3.2. Les comportements a risques sont liés 2 des rezpports sexuels
précoces pour satisfaire les biens matériels, savcourer des plaisirs
antérieurement éprouvés et plus tard une habitude dont on ne sait se
séparer.

En général, les filles rurales n'ont pas d'informations suffisantes
sur le SIDA et méme les citadines qui ont certaines informations ne
parlent pas de SIDA entre elles.

5.5. Les comportements de protection proposés sont liés & 1'abandon
de la convoitise des biens matériels mais la plupart des filles
pensent cu'il n'est pas possible de se passer des rapports sexuels.
Elles penchent plutét sur la possibilité de mettre en quarantaine
les séropositifs. La disponibilisation de 1la capote est souhaitée,
une bonne partie des filles de villes la connaissent et 1l'apprécient.

5.4. Tous les gargons ont en général entendu parler du SIDA et en ont
peur comme une maladie incurable sans médicament ni vaccin. [La transmis—
sion sexuelle est connue mais comme chez les filles, des conceptions
érronnées persistent ld-dessus. Les citadins ress:ntent misux la
proximité du 3IDA.

5.5. Les rappor:is sexuelles sont précoces (10-12 ans),la virginité est
plutét rare lss partenaires sont multiples et ils »nt des rapports
sexuels a charue occasion.

Les facteurs favorisants incriminés sont l'alcool, la faiblesse

des filles, l= présence des prostituées, le chdma e 2t le mauvais
exemple des acultes. Les citadins ont tendance & m nimuser la gravité
de la maladie en disant que c'est une maladie comm: tant d'sutres
telles que le méningite, la tuberculose ou la mala-ia

nun/nou
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Les citadins se savent plus menacés que les ruraux nais pensent qu'ils
ne peuvent pas échapper.

%3.6. Les pratiques de protection préconisées sont : 1'abstinance
sexuelle, le test volontaire avant le mariage,le marguage des
séropositifs, la création des emplois et des irformations intensives
sur le SIDA. _

Les citadins préconisent spécialement d'éviter les sidéens qu'ils
croient pouvoir reconnaitre A certains signes comme la chute des
cheveux, les dermatoses et la perte de peids.

La capote est cor 2mais les jeunes pensent qu'elle se déchire
facilement ou qu'elle peut rester dans la vagir. de la fille et
causer des dégits consiéérables. Certains vont jusqu'a proposer de

tuer les séropositifs.

3.7. Les approches stratégicues a privilégier prénert des messages axés
sur : - le proximité du 8IDa, les informations érronnées & corriger,
les information correctes a renforcer, la nécecsité a rendre les
préservatifs accessibles, la lutte contre les rumesurs au sujet des
préservatifs, la lutte contre les facteurs favcrisants, le bon
exemple des adultes, la standardisation des messages et la scolida-
rité avec les séropositifs.

3.8. Les canaux de communication & privilégier sont : les moyens
audio~visuels, le théftre, les photos des sidéens, les films
vidéo, les affiches, les conférences, les brochures et la radio.

3.9. Les meilleurs communicateurs retenus sont : les membres du groupe
formés, les personnes de méme sexe, les agents de santé, les CCDFP,
les encadreurs et les animateurs de la Croix-Rouge.

5.10. Les lieux de formation choisis sont :
les lieux hsbituels de rassemblement, les bureaux de secteurs,les
bureaux des communes, les lieux de culte et les formations
sanitaires.




PRINCIPAUX GROUPES DE MESSAGES EDUCATIFS &
L'ADRESSE DES JEUNES,
PRESENTE PAR NSHIMIYIMANA Emile, I.E.C/SIDA/

MIJEUMA

A. Connaissances positi={-

ves

!
!

contenu des mes- !
sages ]

Canaux

Te SIDA est une malaedie!!~Qu'est-ce que le SIDA

sans médicaments
sans vaccins

atroce

avec maladies oppor-

tunistes
mortelle

qui déforme,enlaidit:

!

Le SIDA est une maladie!
incurable !
sans vaccin !
gans médicaments
On espére ni un médica~ !
ment,ni un vaccin dans |
un avenir prévisible, !
méme si les recherches !
vont bon train. !
C'est une maladie atroce!

La prévention reste la =

seule arme contre le !
SIDA. !
I1 détruit le systeme de!
défense de l'organisme, !
1l'exposant ainsi a toutes
sortes de maladies qui !
déforme et enlaidit
1t'individu. !

Nul ne peut prétendre !

reconnaftre le porteur !
de SIDA, si ce n'est a !
la suite d'un test 4
cphroprié. !

voeloes

1.

12,

Article de presse :
prendre l'ensemble
de la définition et

en faire un article.

Redio :

grandes émissiong
surtout celles '
réservées aux jeunecs.
Sports: un ou deux
é1éments de la défi-
nition.

Conférences de presss
Débats

Thédtres radiophoni-

ques

Sketches
Emissions d'anima-
tion libre.
Imprimés :
Affiches
Dépliants
Bandéroles

Tee shirts
Couvre~chefs
Autocollanté
panneaux
timbres-poste
brochures

bandes dessindes.
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|-Un seul rapport sexuel avec un porteur!
| de SIDA, méme apparemment sain, suffitl

! pour l'attraper et en mourrir.

| Quels sont les modes de transmission dul!
!} SIDA ?
- e SIDA se transmet principalement |

par les rapports sexuels. l
- Le S1DA se transmet de la mére a !
1l'enfant lors de la grossesse ou a |

— s  Gme e

l'accouchement. !
| - Le SIDA se transmet par les giguilles

des "magendu" (cherlatans) ., ou tout!

l autre instrument tranchant souillé. !

| Exemples : lors de scarjfications l
- en coupant le cordon ombvi-l

lical des nouveau nés

— a—  o—e

hors des circoneision l

*—n

- hors des pactes de sang |

! - hors de soignées avec !

! - ventouse.

| - Le SIDA se transmet par transfusion !

de sang infecte.

| N.B. : - Le sang transfusé dans les !
formations sanitaires est !
préalablement testé. l

~ Donner son sang ne peut en |
aucune facgon transmettre le |
virus du SIDA. !

- les aiguilles et les instru-

—  e—e — = emw

ments tranchants utilisés
} dans les formations sanitai-

—

ra® sont préalablement stéri-
!

!

! lisés

l - Des porteurs du virus,
] apparamment sains transmettent
! le SIDA. ]

saGf ve o

-~

Pour les imprimes,

prendre un ou des

éléments de la défini-

tion pour arriver A un
tout enfin de la

campagne.

4.

\J1
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Causerie: socio—

éducatives

conférences
interventions dans
des réunions publi-
ques

homélies

éducation pour la
santé

Leaders d'opinion

animateurs de base
animateurs bénévoles
(CCDFP,Croix-Rouge)
les respcnsables
des mouvements
associatifs etc...

Audiovisuels

vidéo

cinéma

photos
diapositifs:prendre
un ou plusieurs
&léments de la
dAfinition.




| Ceci ne transmet pas le SIDA. ! 7. Concours de chansons
| - Se serrer la main, les accolades, | 8. Manifestations fol-
s 'embrasser sur la bouche. klorigues
- La proximité avec un sidéen,vivre ! 9. Esprésentation théa-
sous le méme toit que lui,respirer ! trale
le méme air. - Théatre forum
- Marger sur la méme assiette, boire s - Théftre populaire
sur le méme verre,utiliser le méme ! ~ Théftre sur scéne
chalumeau. l

- Rendre visite a un gidéen,l'assister!
4 1'h8pital,lui faire la toilette. !
- Utiliser la méme toilette cue le l
gsidéen l
- Manger un poisson qui a avalé les !
reste.d'un sidéen. !
- Les pigfires de moustiques. !

N.B: !

~ Le SIDA n'est pas une maladie de |

Sus  gn B Bme  Smw St e P Pes  bem S e S e e e

I riches, de prostituées,de citadins !
! d'étrangers,ni des grands voyageurs!
! - La prévention du SIDA et l'affaire !
l de tout le monde. !
| - Les baisers profonds peuvent tran~ |
| mettre le SIDA en cas de présence !
l de lésions buccales. !
| La capcte |
| - La capote ne contient pas le virus |
| du SIDA,comme le véhiculent certai-l
l nes rumeursjelle ne peut pas non l
] plus rester dans le cexe de lafemme!
! et nécessiter une opération chirur-!
I gicale.

| - la capote protége contre le SIDA et!
l les MTS comme la blénoragie et la |
l syphilis.Elle protége aussi contre !
I les grossesses non désirées. !
1

! = Si vous ne pouvez vous dominer, I
! utilisez la capote. !

| = Elle ne diminue en rien le plaisir
l sexuel. / !




J}‘COM}LdTENENTS ET ATTITUDES A CORRIGER

===

Comportements et!
attitudes !

Contenu des messages !

Canaux

1. Rapports I=
sexuels précoces!
a cause de. : |-
~ matérialisme !
- plaisir sexuell

a découvrir |-
~ test devirili-
té
~ Mauvalis exemplel-
des ainés l
- entrafinement |-
par les pairs !
~ attirance I~
mutuelle !
- loisirs moder-!
nes 1=
- relachement !
de 1'éducation!-
des rarents |

e

votre vie vaut mieux que tous les "}
biengmatériels que vous convoitez |
Le vagabondage sexuel vous expose |
& de multiples dangers: SIDA,MST, |
grossesses non désirées

!
garder sa virginité est une arme l

—

sire contre tous les risques de

—

vagabondage sexuel
un enfant bien édugué ne s'adonne |
pas aux plaisirs futiles

sachez discerner le bien du mal !
parmi les loisirs importés !
1'éducation familiale est fondsmen-!
tale dang la prévention du SIDA !
chez les Jeunes !
parents, éducateurs, le SIDi est !
un flédau mondial, sauvez vos enfants !
partager un verre, la chaleur due !
a la puberté ne doivent pas servir |
de prétexte zu vagabondage sexuel |
l'abus d'alcool et la consommation !
de drogue favorisent le vagabondage!
sexuel en fuyant les mauvais compa-!
gnons. !

wataf o ws

mémes canaux que

supra
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2. Rapports sexuels fréquants!-un amie qui vous expose au vagabm-! idem

a cause de : | dage n'en est pas un
- 1l'alccolisme 1-1'oisiveté ne doit pas servir de !
- le matérialisme | prétexte au vagabondage sexuel. l
~ le plaisir sexuel |-Ne tentez pas les jeunes avec des |
- l'attirance mutuelles ! cadeaux pour les entrzfner dans lal
- l'esprit ! débauche !
-~ le msuvais exemple de- !-un seul acte sexuel non protégé !
ainés | suffit pour attraper le SIDA et en!
~ le copinage ¢ mourrir !
- les loisirs modernes I-le multipartenariat sexuel augmen-!
- l'oisiveté ! te les risqgues d'attrapper le SIDAI
- l'habitude |-le vagabondage sexuel est mauvais:!
~ 1'influence de l'envi- | restez fidéle a votre unique par- !
ronnement social | ,tenaire !
~ 1l'impossibilité de |-parents,éducateurs: 1'éducation I
1'abstinence : | sexuelle est importante pour !

—

! 1'avenir de vos enfints
l-le SID4 est une réalité, il tue,il!
| est sans médicaments ni vaccin, !
| mais il est possibles de s'en pré- !
| munir : l
! . 12 maitrise de soi est possiblel
! . 1l'utilisation de la capote

!
! pour tout rapport sexuel a ]
! riscue &3t une pratique saine |}

!

N

1-831 vous &tes marié,restez fidéle al
| votre conjoint l
l-=vous pouvez subir un teat de . . !
| dépistage avant le marisge: c'est |
! gratuit et sir

I-1'usage des préservatifs est un
| moyen de prévention sfr
l-évitez les soins chez les magendu, !
! lesurs instruments psuvent trans- |
| mettre le SIDA !

I-consultez le médecin en cas de !
! maladie. !
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i 3. Ne parlent pas du SIDA avec les autres ! !
parce que ! !

- N'ont pas de connaissance la-dessus ! !

- Indifférence et irrésponsabilité ! !

- Caractére secret des relations sexuelles] !

- Tabou culturel ! !

- Manque d'éducation sexuelle ] !

! !

4, Fatalisme devant le SIDA par A ’
~ lguorance ) i

- mentalité en rapport avec la sexua- ; ;
1ité
- irresponsabilité d N

5« Refus d'utiliser la capote par :
- ignorance et rumeurs envers la
capote
- difficultés d'adopter les innova-
tions. b .
_J

C. COMPORTEMENTS ET ATTITUDES A RENFORCER
1. Eviter le vagabondage sexuel en s'attachant & un seul partenaire.

2. Test de VIH avant le mariage.

3. Eviter les occasions qui ménent aux rapports sexuels
4. Eviter la convoitise des biens matériels

5. Eviter l'abus d'alcool

6. Utiliser la capote

7. Abstinence sexuelle.

D. MESSAGES AUX SERQPOSITIFS
Si vous é&tes séropositifs :

- Utilisez le préservatif dans tous vos rapports sexuels pour :
. €éviter de vous surinfecter
. ne pas contaminer les autres
. ne pas engendrer un enfant séropositif
- Faites-vous soigner d'urgence toute maladie opportuniste qui vous
atteint.
- Le personne séropositive est un malade comme les autres qui doit étr
entouré des soins nécessaires sans crainte.




PLANIFICATION D'UNE CAMPAGNE DL COMMUN ] -
CATION POUR LE DEVELOPPEMENT SOCTAL

Présenté par KAGAME Joseph
¢/0 EPS/MINISANTE.

I. LIMINAIRES

i) Le_concept :

Une campagne de communication est un effort coordonr:
pour transmettre de fagon répétée ua message ol un ensgemble de
messages sur un méme theme, & un public donné ypendant une période
prolongée en vue d'atteindre un but donné, Pourr cela, il est impor-
tant d'établir un communication entre ceux qui assurent le service

et ceux qui doivent l'utiliser. L'idéal serai: que la plus grande

q

partie de la campagne se déroule sous forme A" ntéraction entre

pourvoyeurs et bénéficiaires de la campangc 3 1'3chellon de le

communauté afin qu'ils patronnent et planifien  conjointement des

action & entreprendre. Les pourvoyeurs fournir nt le maximum de

connaissances afin que les bénéficiaires parvinnsnt a comprendre :
a) le problime c.a.d l'explication obje:tive du probléme &

résoudre, ses causes et conséquances actuelles ou la

nation.
b) les décisions c-a-d les différentes fagens de régoudre

le probléme et la technclogie impliqguée par chacune
d'elies.

¢) les décisions c-a-d les actionm dont les bénéficiaires
jevraient 8tre informés pour tirer parti dc la nouvelle
technologie pour chaque option, Trss souvent, la
sommunication n'est 12 que pour corrigsr des informations
irronnées, des melentendns et de faux bruits qui courent

sur des projetsde service publie i velent la peine

i'8tre entrepris. Lorsqus 1 iciaires disposent

de plus de renseignements, ile se font une “"opinion

informée'" sur le projet ou l'innovetion et 1'acceptent

1a modifient ou la rejettent aprés wlire réflexion. Le

but de 1a campagne de communication est de fournir cette

information.

ooo,/o'u)




-~

ii)\Pour jiorganiser une campagne de communicatiosn ?

a) le campagne de communication donne une certaine priorité e

de 1l'importance au sujet cu'elle traite :

- elle accroit 1l'importance et l'urgence du message pour cza2lui
qui le regoits
Si le public recgoit des informations sur des sujets variés
sans indication de l'importance de chrcun, il leur accorde
une faible priorité fondée sur la propre expérience.
Par contre si on choisit un seul sujet, ce sujet prend une
urgence et une importance particuliére

- elle accroit le sens de mission et d'offensive chez ceux
qui envoient les messages. Si les commuricateurs transmet-
tent divers messages au hasard, ils en ressentent eux-mém::=

i une certaine monotonie et perdent le sers des priorités.
' Mais s'il y a campagne spéciale, les conmunicateurs s'exci-

tent et mettent plus d'enthousiasme et ce créativite dans

leur travail.,

’ b) le campagne améne la diffusion répétée, & intervalles rapproch-
de messages sur un sujet particulier :

- €lle permet d'atteindre le plus granc nombre de gens
(couverture maximale). A chaque diffisicn, seule une
faible fraction du public visé entencrz le message. En
rédiffusion,plusieurs fois on parvient & atteindra tout
l'auditoire.

- pour l'apprentissage, la repétition comporte un élément
d'apprentissage par conditionnemznt ot renforcement qui
permet d'éliminer les erreurs et de comprendre toutes les
implications.

» - pour l'assimilation des informations, la prise de cons-
cience et 1'élaboration des décisions, la répétition uir
i mirir la décision en meintenant les faits constamment
présents et samillantes dans 1l'esprit du public.
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- pour l'acceptation sociale et la cridipilit?, si le message
revient réguliérement sans motestation’ ni rejet, on a tendance
4 le considérer comme uns idde que quilques personnes au moins
acceptent et il devient plus légitime sux y:ux du public visé.

¢) la campagne de communication peut amener la 1liffusion du mcssage
par un certain nombre de voies et moyens de communication diffé-

communication-sporadique :

couverture maximale

|
|
rents, ce qui donne les mémes avantages cités plus haut sur la
|
apprentissage renforcée

prise de conscience plus rapide

crédibilité et acceptation sociale plus stimulées

d) la campagne de communication regle la fréquence et l'intensité
des communications :

- 11 faut éviter l'ennui, il ne faut pas répéter le
megsage a intervalles réguliers jusqu'd ce que le
public en soit dégolté au risque d'adopter une
attitude négative jusqu'a apprenire & se "déconnecter
mentalement "lorsque le message sat diffusd. Une
bonne campagne doit rester intéressante et capter
l'attention jusqu'au bout.,

- il faut un certain temps pour évalucr le probléme
et prendre une décision ; les gens ne prennent pas
rapidement les ddécisions concernant les problémes
importants ils ont plutdt tendarce & prendre du
temps pour "y réfléchir". Dés lors €taler le diffu-
sion sur une longue période enccursge les gens &
approfondir 1'évalustion du probléme.

- 11 faut donner du temps de fonctionner & lg propaga-
tion en deux étapes: les8 gens ont tendance & parler
a leurs parents, voisins ou amis de ce qu'ils ont wvu
oucntendu, C'est cette communication spontande
qu'on appelle "propagation de 1l'information en 1zux
étapeé"° En espagant les messages, on donne le temp:
a 1l'effet de cette communication en deux étapes de

se produirs,
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- il faut assurer une coordination suffisarte entre les

. divers moyens de communication : la campagne utilise avac
profit a la fois les mass-média et la communication de
personne & personne ,la couverturs par la composante inter-
personnelle prend plus de temps que celle par mass-média
et il faut poursuivre 1l'effort de communication de masss
aussi longtemps que la propagation de personne a personne
fonctionne,

- il faut laisser- le temps de se décider aux "convertis v
de derni®re heure" : certaines psrsonnes adoptent les
innovations tres rapidement et ou les sppellent des convetis
précoces', D'autres y mettent du temps et sont appelés
"ogonvertis de la derniére heure”.

La campagne doit s'étales sur un temps guffisamment long

pour permettre & ces derniers de se décider

IT. Etapes de planification d'une campagne de comminication

1) une bonne définition du probléme afin d'avoir une perception
claire et de facon uniforme du probléme. Cefte premiére étape
comporte
- le choix du théme de la campagne
- la justification du choix par rapport
aux autres campagnes possibles
- 1t'énoncé en termes précis de ce que la campagne accomplira
exactement.
A ce niveau on répond sux qusstion du gerre
- quel est le probleme exactement 7
- Combien de personnes en souffrent ?

- egt-ce que les groupes conceérnés gont en trein de changer
sur le plan psychologique ou démographi que ?

- yla-t-il eu'beu deg forces sociales, religieuses
politiques ou économiques qui affectercnt la campagne daus

un sens positif ou négatif ?

II) Une bonne connaissence du théme de la campagne et du groupe-
cible : les communicateurs qui doivent mener Lne campagne
d'information sur un sujet donné doiveut eux-mémes étre bien
informés et avoir :

- des informations techniques suffisanteg sur le probléme
qui serviront de bases aux effiches,

N .
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textes &t autres matériaux de sensibilisation.

- des informations de base sur le public-cible.
T1 faut 8tre en mesure de répondre aux questions telles que :
les caractéristiques démographiques du groupe visd, la fréquance du
probléme dans la population-cible, les croyances le cette population-
cible, degré d'information sur le probléme, la proportion d'erreurs
dens leurs connaissances sur le sujet, les habituiss du public visé
en ce qui concerne les média etc ...

-~ des expériences antérieures dans le domaine de le communication
c—b-d les efforts faits dans le passé pour résoucre ce probléme,les
stratégies tentées antérisurement, les dtudes faites sur le sujet et
ses éventuelles raisons d'échec et de succés ... C'est en ce moment
gussi qu'on se demande, au cas ou aucuns étude n'a 4té faite, s'il

est trop tard de l'effectuer maintenant.

iii) Elaboration d'une stratégie de la campague.

Cette étape se rapporte aux directives qui défirigsent la maniere

exacte dont la campagne motivera l'activité :

- 1s stratégie de lfauditoire déterminera les gens dont on veut
changer le comportement,ses croyances, SES dippositions d'esprit,
son mobile et le comportement souhnité en fin de campagne, -les
raisons pour lesquelles ce public ne pratique pas encore ce
comportement, les obstacles y relatifs et les besoins de cette
population qui doivent gtre satisfaits pour msner leés activités
souhaitées.
la stratégie du message définit la tensur des megsages & envoyer
pour ancrer les croyances,dispositions «w'esprit, mobiles et
comportements en faveur de la campagne ainsi gu'a surmonter ou
rectifier lss obstacles gui s'opposent 4 1l'aboutisgsement de la
campagne.

iv) Eleboration de la stratégie et du plan des média.
| Une campagne de communication fait appel & plusieurs média en

méme temps.
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° wlly faut avoir une stratégie telle que 1'0on choisisse les médiga
les plus efficaces et qu'on les coordonne de fagon a remplir 1la
téche efficacement et compl®tement.
Plusieurs facteurs doivent &tre envisagés :

- la couverture
~ la disponibilite

- les habitudeset les préférences du public
- la rapidité

- le rapport colt/efficacité

- les sous-groupes du public

|
\
- l'intensité et la fréguence
|
- le stade de la campagne

v) Création st prétest du matériel de communication,
C'est & ce niveau que g'élaborent les projets des affiches,tracts,
annonces publicitaires, scénarios de films &t sutres matériaux de
communication a utiliser dans la campagne.

- Le préste®t des matériaux de communication part du
principe que c'est le public qui doit juger le matériel. Le test des
différents projets de versions du projet de matériel sur un echantil-
lon du public visé permet donc ls mieux de se faire une idde de 1s
version du matériel,

vi) Production du matériel de communicetion final. C'est & cette
étape que le matériel didactique fabriqué et testds & 1'étape
précéd=nte doit #tre reproduit & des multiples exemplasires selon
l'article et le moyen de communication.

vii) Evaluaticn de la campagne :
I1 est nécessaire de trouver des méthodes polr resurer comment
la campagne atteint ses objectifs ou n'y parviert pas. Au cas
ol le succésg ne serait pas total, il faut trcuver les raisons de
cet échec partiel. L'évaluation ne peut &tre organisée a la
derniére minute, elle doit plutdt étre planifiée bhizn des mois
avant de commencer. L'évaluation d'une campagne qui s'achéve
fournit des bases pour la campasgne suivante,
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Cela veut dire que ce qui a été accompli, ce gu'il faut
accomplir ensuite et les raisons de 1'écuaec partiel de la
derniére campagne fournissent les données ds départ pour
la nouvelle campagﬁe. En peu de mots, 1l'Zvaluation d'une
campagne permet d'affirmer la définition des buts de la
suivante. C'est ce qu'on appelle "le cycle de la campagne

de communication".

IV, Bibliographie
"Terry PEIGH & Coll;
Plenification el Administreation des Campagnes
de Développement Social
Centre de Développement Social
1113 E. 60th Street

Chicego, ILLINOIS 60637
USA.




SIDf : POINT SUR LES CONNAISSANCES ACTUELLES

I. Généralités : par Joseph KAGAME, B. Sec.
C/C EPS/MINISANTE
Juin 1993,

1. Qu'est ce que le SIDA ?

Les lettres SIDA signifient Syndrome (ensemble de symptomes d'une
maladie) de 1'Immunodéfiscience absence de défense contre les agressions)
Acquise (que 1l'on contracte).

Le virus qui cause le SIDA attaque le systéme immunitaire de l'organisme,
entraine son effondrement et expose la personne touchée & des infections
diverses et des cancers tras rares chez les personnes dont le systéme de
défense fonctionne normalement. Ce virus causant le SIDA est présent plus
particuliérement dans le sang, le sperme ou les sécrétions vaginales du
sujet infecté, et il se transmet lorsque l'une de ces substances pénétre
dans le corps d'une autre personne.

2. Qu'est-ce qui provoque le SIDA ?

Le SIDA est causé par un virus appelé "Virus de 1'Tmmunodéfis--
cience Humaine" [VIH). Lorsque ce virus pénétre dans le sang, il infecte
et détruit des g.obules blancs appelés Lymphocytes T =t qui jouent un
rdle trés importwnt au sein du systéme de défense parce qu'ils aident a
mener la lutte contre les maladies. Dés qu'ils sont iafectés, le systéme
immunitaire ne eut plus fonctionner normalement. L'infection par le VIH
ne cause pas néccssairement le SIDA : certains sujets infectés par le VIH
semblent demeure: s=2ins pendant longtemps, mais on peut affirmer qu'un
rnombre croissant de sujets infectés subiront & terme ‘e développement
complet du SIDA. Ainsi, une personne peut &tre infectée par le VIH pendant
8 ans ou davantage avant que les symptdmes du SIDA ne se développent.
Pendant cette période néanmoins, ces sujsts atteints peuvent passer le
virus a d'autres sans le savoir.
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3. D'ou vient le SIDA ?

Il reste encore tellement a découvrir sur e SIDA que l'origine
méme du virus est trés contreversée. Certains chercheurs »ensent que le
VIH est un virus en constante mutation qui existe depuis longtemps et
dont les propriétés ne se sont modifiées que récemment pour le rendre
mortel.

Aux USA, le SIDA a étédgiagnostiqué et enregistré pour la premiére fois

en 1981. Au Rwanda, les premiers cas ont été diagnostiqués en 1983.

C'est au cours de ces mémes périodes pratiquement que des cas de SIDA

ont été signalés simultanément dans tous les coins du globe.

Bien entendu, chacue fois qu'une épidémie apparaft, certaines personnes
sont touchées plus t8t ou plus gravement que d'autres, elles sont souvent

prises par surprise et contractent la maladie avant que les autorités
sanitaires puissent en définir les causes et prendre les mesures néces-
saires pour les guérir et protéger le reste de la ccmmunauté.

En ce qui concerne le SIDA, toute polémique sur son origine serait vide
de sens, l'essentiel est de savoir que le VIH touche actuellement un
nombre de plus en plus grand de gens et de groupes cans le monde entier,
d'ou la nécessité d'arriver a percevoir ses caractéristiques, la fagon
dont il se propage et 1la maniére de 1'éviter. :

4. Comment le virus du 3IDA se propage-t-il ?

Le virus du SIDA se trouve particuliérement dans le sang, le
sperme. ou les secrétions vaginales d'un sujet infecté et il se propage

sonne. Cela peut se produire :

lorsque l'une de ces substances pénétre dans le corps d'une autre per-
4.1. Lors d'un rapport sexuel avec une personne infectée. C'est 1la le
mcde de transmission le plus courant.
4.2. Lors de l'utilisation par rlusieurs personnes d'aiguilles ou de |
séringues contaminées. Cela se produit surtout lors des injections chez
les magendu. ‘
L'utilisation par plusieurs personnes des mémes objeczts tranchants entre
dans cette catégorie.
4.%. Lorsq'une mére infectée transmet le VIH 3 son eafant avant ou

. pendant 1'accouchement.,
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4.4,-Pendant la transfusion ou l'injection de sang ou de »roduits sanguins
infectés. Ce mode de transmission est trés rare car, depuis 1985, la
Croix-Rouge Rwandaise qui s'occupe de tous les dcns de sang au Rwanda
pratique le dépistage du VIH dans toutes les prices de sang effectuéss
Ses teats sont extrémement précis et tout sang ccntaminé est rejeté.

4.5. Lors des accidents avec du sang infecté dans les h8pitaux et labora-

toires. Cela est théoriquement possible & la suite de blessures avec
des aiguilles, subies par les travailleurs de s:cnt? maniant des sé
séringues contenant du sang infecté mais ce risque c'infenction est
treés faible.

Le VIH ne se transmet pas par l'air, 1'eau, les aliments
ou les simples contacts physique de la vie quoticierne. Bien que l'on
ai trouvé le virus en trés faible quantité dans les larmes et la
salive, personnes n'a encore été contaminée A& la suite d'un contact
avec ces licuides organiques. Il se peut que 1a cuantité de virus soit
alors trop faible pour provoquer l'infection.

Toute personne atteinte par le VIH n'a pas nécecsairement le SIDA

et elle ne le contractera forcement pas dans un célai prévisible.
Certains sujets ayant été exposés au virus le portent dans le sang
mais ne présentent aucun symptfme. C'est peut-8tre 14 la caractéris-—
tique la plus inquiétante du virus, puisque d'autres personnes peuvent
contracter l'infection en adoptant un comportement a risque avec des
personnes infectées apparermment saines.

5. Que ce passe-t-il lorsqu'én est exposé au VIH ?

Si le Virus paryient & pénétrer dans le COTPS en quantité
suffisante et s'il rejoint le flux sanguin, il pevt mener son action
dévastagpice, L€ virus présent dans le sang recherche un certain type
de globules blancs indispensables au fonctionnement du systéme immuni-
taire. Ces globules particuliers appelés "Lymphcytes T auxiliaires" ont
notamment pour tf&che d'orchestrer 1'action du systéne immunitaire en cas
de contamination.
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Le VIH s'accrocne a le surface du lymphocyte avant ce pénétrer a
l'intérieur. Il produit un enzyme (appelé Transcriptase inverse) qui
reprogramme 1'ADN du lymphocyte. Ce dernier cesse alors d'8tre un
élément cfficace du systéme immunitaire pour devenir ©u contraire une
usine de production du VIH : le VIH se reproduit & 1'intérieur du
lymphocyte qu'il finit par tuer. Les nouveaux virus sont alors excrétés
et partent & la recherche d'autres lymphocytes aupreés desquels ils
poursuivent le processus de roproduction ...

Au fur et a mesure de cette reproduction le corps perd de plus en plus

de lyphocytes, ce qui altere lentement le fonctionnement du systéme
immunitaire et donc les moyens de lutter contre les maladies infectieuses.
Les "lymphcytes T auxiliaires" ayant une période de vie trés longue, le
corpsn'est pas congu pour produire de grandes ruantitds de lymphocytes
pour remplacer ceux qui sont détruits par le VIH : Normalement, les
lymphocytes ont une vie de 25 ans; aussi, la "péricds d'incubation" du
SIDA, c'est-d-dire le temps écz=-t% entre le moment dz 1a contamination

et l'apparition des symptdmes, peut &tre de plusieurs années car le virus
détruit lentement les lymphocytes, opérant une détérioration progressive
du systéme immunitaire. On s'est rendu compte égalenent que le VIH ne
détruit pas seulement le systéme immunitaire, mais rénétre jusqu'au cer-
veau ou il détruit un certain nombre de cellules cavsant ainsi une dimi-
nution des fonctions cérébrales.

6. Quels sont les sympt8mes de 1'infection par le VIH ?

L'infection par le VIH n'a pas de symptdmes spécifiques. Il est
dés lors important de comprendre que tous les signes qu'on peut énumérer
ressemblent a ceux d'autres meladies.

6.1. Bignes précoces de 1l'infection :

Les personnes infectées par le VIH ne présentent pis de sympt8mes dans
la phase initales, mais au niveau du cou, de l'aisselle et de 1l'aine,
les ganglions lymphatiques peuvent enfler. Certaines personnes infec-
tées développent des signes précoces de maladie cansée par le VIH
quelques mois ou quelques anndes aprés le début de 1'infection.
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Ces signes qui peuvent se présenter en méme temps ou sévarément sont

~ Perte de poids inexpliqué allant jusqu'a 10 % du >oids corporel et
non rattrachée a une cause connue;

—~ Fiévre inexpliquée se prolongeant plus d'un mois;

~ Diarrhée chronique inexpliquée;

I
~ Zona causée par le virus de 1'Herpes Zoster;
- Muguet (infection de la bouche par candida albicans)
- Augmentation persistante du volume des ganglions lymphatiques en
divers endroilts du corps;

- Plaque blancihe recouvrant la langue.

La plupart de es signes ne sont pas spécifiques au VI{ : beaucoup
d'autres malad: es, pour la plupart bénignes, peuvens eatrafner des
manifestations identiques. Ce qui peut faire penser du VIH est la
persistance et le caractére inexpliqué de ces symptimes. Certaines
personnes, A un stade précoce de l'infection par le VId, sont ensuite
affectées par le SIDA, d'autres s'en remettent : il est actuellement
impossible de prédire, avec précision, quels patieits infectés par le
VIH développeront le SIDA par la suite.

6.2. Stade avancé de l'infection par le VIH

Trente a4 quarante pour cent des personnncs séropositives
présentent, environ 7 ans aprés avoir contracté le VIRUS, le SIDA,
forme sévere et fatale de 1'infection par le VIH. Ces manifestations
apparaissent lorsque le systéme immunitaire est gravement atteint. Le
SIDA est a l'origine de deux grandes catégorie de meladie.

6.2.1. Les infections opportunistes : nous somme entourés de bactéries,
virus et parasites qui, normalement, ne causent pac de maladies dans
la mesure ou ils sont neutralisée par notre systéme immunitaire. Lorsqus
ce dernier est défiscitaire, ces germes profitent de 1'occasion PoRs
envahir l'organisme et entrainer des infections sévéires dites "oppor-
tunistes". Ces infections sont graves car 1l'organismre n'est Pas en
mesure d'emp8cher leur développement spontané et, a 1éfaut de traitement
et souvent malgré ce traitement, elles sont fatales.
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Leurs signes cliniques varient suivant le microbe ou le virus respon-
sB8blc et 1l'organe affecté. Les principaux organes affectés sont les
boumons, le tube digestif, le cerveau, la peau et 128 mugueuses.

6.2.2. Certaines tumeurs :

-~ Le Sarcomme de Kaposi-généralitsé est le t/pe de cancer le plus
fnéquement associé au SIDA. Il affecte plus de 15 % des patients atteint .
de SIDA en Afrique. Il se présente sous la forme de rhagues ou de modu--
les cutannées, pourpre ou rouge-brune. Ces lésions se retrouvent sur la
neau, mais plus pacticuliéremen. dans les mugueuses telles que la bouche
les poumons et 1l'intestin.

- Les lymphomes ou tumeurs des ganglions lymohatiques au niveau
de la peau, de l'intestin et du cerveau. Le risque le ces tumeurs est
environ cent fois plus élevé chez les patients atteints de SIDA que
chez les sujets

7. Quel est le cycle de la maladie chez les perscniaes souffrant du

SIDA ?
La ma_adie se développe sous forme d'épisodes entre lesquels

e patient peut retrouver un état plus ou moins normal. La moyenne
ce survie d'une personne souffrant de SIDA varie grandement (de
plusisurs mois a plusieurs années) et dépend essentiellement de
1'appui médical dont il dispose. Les épisodes d'infections opportunis-
tes peuvent se traiter avec succés au moyen de médicaments anti-
infectieux qui permettent la rémission de la maladie. Le patient paut,
a nouveau recouvrer sa santé. Cependant, 1'immunodéfiscience est
toujours présente et d'autres épisodes de plus en plus sérieux
d'infections opportunistes de plus en plus résistantes au traitement
se sucedent et emportent le malade.

€. Définition clinique du SIDA chez les adultes (0.K.8.)
Le SIDA chez l'adulte se définit par l'exicstence d'au moins
deux des signes majeurs associés avec au moins ur signe mineur en

1l'absence de causes connus de 1'imminodéfiscience telles que le
cancer ou la malnutrition sévére ou d'autres étiologies reconnues,
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8.1. Signes majeurs :

—~ perte de plus de 10 % dea poides du corps
- diarrhée chronique de plus d'un mois
- fiévre prolongée de plus d'un mois (intermittente ou constante).

8.2. 3ignes mineurs :
- toux versistante pendant plus d'un mois
- dermasite prurigineuse généralisée
Herpés zoster récurent (ZOWNA)

candidose bucco-pharyngée

lymphidénopathie généralisée.

N.B. : Cette délinition a été élaborée il y a six ans et fait actuellemen-
l'objet le révision & 1'OMB.
- La préseice du sarcome de Kapisi généralisé oi celle de méningite
a cryptocoque sont suffisantes en elles-mémas pour conclure & un
diagnostic de SIDA.

9. Qui est le plus susceptible de contracter le SIDA ?

Théoriquement, n'importe qui peut contracter le SIDA. Cela
dépend de son comportement.

9.1. Toute personne active sexuellement et qui n'ent-cetient par une
relation mutuellement monogame (fid3lité des deux partenaires) et qui
ne prend pas de précautions au ecours des rapports sexuels court le
risque de contracter le SIDA.

9.2. Les gens qui se font soigner chez les magendu e; partagent des aiguil-
les contaminées courent également ce risque.

9.3. Les autres situations a risque sont les suivant :s

- les gens ayant des rapports sexuels avec les individus appartenant
& un groupe A risque trés élevés;

~ les enfants auxquels le VIH a été transmis par leur mére, avant
l'entrée en vigueur de 1'analyse systématique du sang par 1la
C.R.R.
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Est-1l facile de contracter le ITDA 7

Non. Le SIDA ou l'infection a VIH ne se transmet pas facile-
ment. Ce virus est trensmis uniquement par des :omportements a
risgue trés spécifiques.,
Il est loin d'8tre aussi contagieux, par exempl:, gue la grippe, le
rhume, la rougeole et bien d'autres naladies couirantes : ces vipus
bien connus se transmettent par propagation danstl'air par
1l'intermédiaire de la toux ou des éternuements. Le VIH NE PEUT SE
TRANSMETTRT DE CETTE MANIERE. Le VIH ne peut se transmettre par
l'utilisation des mémes couverts, il ne psut s'ittroaper ni sur les
siéges des toilettes, dans les piscines, avec los robinets, ni
lorsque vous serrez gquelqu'un dans vos bras ou ui serrez la main.
Personne n attrase 1'infection du VIH par le ba se-~. Bien que 1l'on
ait isolé le virus dans la salive, la concentra:ion semble trop peu
élevée pour transmettre 1'infection & d'autres. Braf, il a été cons—
taté que le VIH ne se propage pas dans le zadre de simples contacts
de la vie cuotidienne,

Comment puis-je réduire le risque de contracter le SIDA ?

11.1. L'inactivité sexuelle ou la conservation d'unc relation monogame

mutuelle avec un partenaire qui n'a pas ét4 exposé au VIH constitue
le meilleur moyen d'éliminer le risque de contracter le VIH.

11.2. On peut citer une liste du genre de précautions que le grand -

public et les personnes appartenant aux groupes a risque peuvent

prendre pour éliminer ou réduire le risuue de ccntracter ou de

propager le 3IDA :

-~ éviter tout rapport sexuel avec une personne cont vous ignore les
comportements passés ou 1'état sérologique actuel;

- éviter d'échanger des 2lguilles avec d'autres personnes;

- veuillez 3 ce que vos pratiques sexuelles présentent le moins de
danger possible;

- diminuez le risque en utilisant un condom pencant tout rapport
sexuel & risque;

- ne prétez pas vobtre brosse a dents, votre rascir ou d'autres
accessoires susceptibles d'@tre contaminés par le sang;
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- les personnes courant un risque particulier face au SIDA ou dont
le test est positif ne doivent pas donner du sing;

~ les séromositifs cdoivent subir des examens médicaux réguliers et
prendre des précautions particuliéres pour éviter 1'échange de
liquides organiques pendant l'activité sexuelle;

— les femmes dont le test VIH est positif doivent savoir que les
enfants qu'elles peuvent concevoir courent un risque particulier
d'attraper le SIDA.

—_—— o

Les animaux peuvent-ils transmettre le SIL.

Non. Rien ne permet d'envisager 12 moindrs possibilité de
transmission du VIH par les animaux.

Les insectes, comme les moustiques, peuvent-ils btransmettre le VIH ?

Non, les insectes comme les moustigques n: peuvent transmettre
le SIDA. Les moustigues ne peuvent propager que les maladies utili-
sant 1'insecte dans le cadre de leur cycle de viz, Par exemple, le
paludisme est une maladie parasitaire. Le parasite du paludisme doit
passer une partie de s2 vie dans le corps d'un moustique =2nophéle
pour parvenir a maturité; c'est seulement alors jue le moustiques ne
passent pas immédiatement d'une personne & 1'autre.

Un moustiques ne passent pas immédiatement d'une personne 4 1'autre,
Un moustigue pigue et se nourrit une fois toutes les qaurante-huit
heures. Méme si le virus était présent, ce ne serait qu'en guantité
infime et il mourrait avant 1la pigfire suivante.

Peut-on guérir du SIDA ? Non

Bien gque l'on recherche activement un traitement efficace,
aucun remede, ni vacein n'a encore été trouvé poar le VIH. Méfiez-
vous des charlatans en matiére de SIDA | Aucune formule ne permet de
le guérir, aucun bain vaginal, aucun aliment ne vous permet d'éviter
le SIDA.
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Quoique vous puissiez lire ou entendre dans la publizité, il n'existe
pas encore ni traitement pour le SIDA ni produit periaettant de 1'éviter.
La découverte éventuelle d'un vacein ou d'un médicam=nt pour le SIDA
sera annoncé par 1'CMS et le Ministére de la Santé.
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7.

Dois-je donner du sang . Les transfusions présente-elles des risgues
d'attraper le VIH ?

Vous pouvez donner du sang sans crainte si vous le wvoulez. Il
est impossible de contracter le VIH par 1l'aiguille qui vous permet de &
donner du sang : on utilise une seule aiguille pour chaque donneur.
Mais si vous penser gu'il existe la moindre possibilité que vous s0yez
séropositif, ne donnez pas de sang. Ia Croix-Rouge Rwandaise opére un
test de dépistage de VIH dans tous les dons de sang depuis 1985,
Lorsque les tests sont positifs, le sang est jeté et n'est pas utili-

sé pour les transfusions.

Comment aider quelgu'un qui a le SIDA ?

Le Sidéen doit &tre assisté de la méme fagon que 1l'on assiste
gui conque souffre d'une maladie grave. 11 est spéecialement important
de lui marquer compassion et compréhension. Le S1DESN ne doit pas
étre considéré comme un exclu, une victime ou un pestiféré. Il faut
comprendre cu'on principe on ne court pas de riscue spécial en aidant
un ami souffrant de SIDA 4 moins de pratiquer avec lui une activité
sexuelle sans protection ou d'adopter un autre comportement a

risque ...
Quelles précautions prendre si on est séropositif ?

Si je suis séropositif, mon sang et autres liguides organicues
sont contaminants, aussi dois-je prendre les précautions suivantes
- avertir mes partenaires sexuels éventuels
- utiliser le préservatif pendant tous mes rapports sexuels
-~ Ne préter aucun accessoire personnel comme brosze A dents,rasoir ou

tout autre instrument susceptible d'Atre contaminé par le sang
(ex. lors des percements d'oreilles, tatouages ...).
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— subir des examens médicaux réguliérement et se faire soigner
rapidement toute affection qui apparait;

- prendre soin de ma santé, bien manger, me reroser, éviter toute
sorte d'abus ...

- (alcool, tabe, travaux lourds ou fatigants)

— éviter carrément de concevoir.

Sources

- Le SIDA, les faits et 1'espoir Dr Montagnier
=~ Education Santé n° 59 Juillet 1991
- AIDS Médical Guide, SAN FRANSISCO ATDS FOUNDATION 1990
~ J'informs sur le SIDA MINTSANTE/PNLS, BURUNDI Nov 1990
- Le BIDA : ce que tout canadien responsable deit savoir
J. GREIG 1989
- Divers articles des revues d'EPS sur le SIDA
~ Tumenye SIDA, TUYIRINDE : MINISANTE, MINEPRISEC, C.R.R. 1989,



LES MANIFESTATIONS CLINIQUES DU SIDA,LES
PRINCIPALES MALADIES OPPORTUNISTES,ASPECTS
CLINIQUES ET THERAPEUTIQUES.

Par Dr NTEZAYABO Benoit.-

I. INTRODUCTION

Dens les pays en développement et au Rwanda en particu-
lier les maladies infecti®uses et transmissibles frappent sans pardon,
et notre pays doit maintenant faire face & trois défis en metiére de
la santé
le premier est 1'augmentation dans les besoins de soins médicaux,
le deuxitme est constitué par les conséquences économiques et snciales
de ce pardeau et le troisiéme est le SIDA et la tuberculose gqui sont
pour 1'instant deux pendémies de ce XXeme gigcle.,

I1 est vrai que le SIDA est la maladie la plus grave et
la plus complexe apparue depuis que la médecine scientifique existe.
Les experts du monde entier sont tous d'accord sur l'urgence pour les
groupes coMmunautaires,le personnel de santé, les programmes en matigre
de santé ainsi que d'autres de type mul tisciplinaires et plurisecto-
riels de collaborer pour empécher la propagetion de l'infection au
virus HIV et du SIDA par tous les moyens possibles.

Jusqu'a présent nous connaissons les voies de transmis-
sion de 1l'infection au HIV et le SIDA que sont :

- la voie sexuelle

~ la vole ssnguine

- 1la voie péri-natale
mais malheureusement les recherches en cours n'ont pas encore mis au
point un médicament qui serait efficace pour cette nouvelle peste,et
nos yeux fixent 1l'horizon et nous attendong tous le moment du salut
ol" nous aurons le vaccin et le traitement efficace de cette pandémic

momdial qui est le SIDA.

o
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Les manifestations cliniques du SIDA

Le SIDA vocable gui commence & nous &tre un peu familier,
mais trés redoutable car mortel pour celui qui l'a signifié syndrome
d'immunodéfiscience acguise. Comme toute pathologie, 11 a des signes
caractérisant sa clinique, mais qui différent d'un individu & 1‘'autre.

C'est ginsi que lzs cliniciens et les chercheurs
reconnaigsent au SIDA les signes majeurs et les signes mineurs qui ve-
rient 8aussi suivant qu'on est en face d'un enfant ou d'un adulte.
Ainsi pour les enfants nous avons comme signe :

A, Signes majeurs

1) Perte de poids ou manque de croissance
2) Diarrhée chronique (supérieure & un mois)
3) Fiévre prolongée (plus d'un mois)

B, Signes mineurs

1° Lymphadénopathie généralisée

2 Candidose oesopharyngée

3° Infections communes & répétition (otite, pharyngite)
4° Toux persistante (plus d'un mois)

5° Dermatite généralisée

6* Infection VIH confirmée che& la mére,

Ainsi le SIDA est suspecté chez un enfant qui a au moins deux signes
majeurs associés & deux signes mineurs au minimum en 1l'absence
d'autres causes connues d'immunodépression.

Définition 0.M.S.

A, Signes majeurs :
1°. Amaigrissement: durée supérieuread 10% du poids habituel

2°, Diarrhée chronique:durée supérieur ou égale & 1 mois
3°, Fiévre prolongée: duréde supérieure & 1 mois

B. Signes mineurs ¢

1°, Tous persistante:durée supérieure & 1 mois

T



2°, Dermatite pruriginecuse généralisée

3®. Zona

4¢, Candidose oro-pharyngée

5. Infection herpétique chronique,progressive
et disséminée

6°. Lymphadénopathie généralisée

7°. cheveux défrisé® chez l'homme (en dehors du traite~
ment habituel chez la femme ausgsi)

1) Ausei il suffit qu'on ait deux signes majeurs + 1 signe mineur
chez l'adulte pour qu'on puisse suspeCfer chéz lui une infection
du VIH :

2) Il suffit aussi d'avoir un Kaposi généralisé ou une méningite a
cryptocoque pour qu'on puisse suspecter cheg 1l'adulte qu'il a &été
infectée par le VIH.

3) Mais pour des raisons scientifiques et pour &tre réelement slr
de 1l'infection du VIH, ou pour qu'on puisse dire que quelgu'un
a le SIDA, il faut bien slr qu'il ait ses signes au moins et que
la sérologie pour le test HIV soit positif; sinon avec les signes
cliniques nous restons au stade de suspicion.

La personne humaine étant complexe, une infection au
VIH se manifeste sous diverses formes degs branches de la médecine.
N'étant spécialiste de toutes ces branches, je me contenterai de vous
livrer quelques signes et manifestations & titre d'exemple pour
certains disciplines comme 2

la dermatologie

l'ophtalmologie
- la sphere ORL
- la médecine interne, domaine trées vaste.

Les manifestations dermatologiques de 1l'infection VIH/SIDA

Les maladies dermatologiqu=ss sont courantes dans notre pays surtout
13 ol les conditions d'hygidne fomt géfaut, la promescuité consti-
tuant un facteur favorisant comme c'est le cas de toutes les maladics
infectieuses et ou paragitaires.
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Lors de l'infection & VIH/SIDA, nous observons chez les
maladss les infections cutano-muqueuses trés diverses de sorte que je
gerais tenter d'affirmer que les premiéres manifeststions cliniques de
l'infection & VIH/SIDA sont du domaine de la dermatologie. Elles sont
tellement précoces et évidents de sorte qu'il nous serait profitable
de les reconnaltre, grfice & l'examen clinique et une observation bien
minitieuse ce qui nous permettra par exemple d'éviter les prélevements

chez les donneurs de sang trés suspects.

Citons parmi ces signes &4 titre d'exemple i
- rush cutané, myalgie et artralgies
- germatite séborrhéique
- ulcération cutanéo-muqueuse
~ sécheresse de la peau
-~ prurit généralisé
-~ folliculite & pityrosporum ovale
- infections mycosignes (candidose)
- infections virales (herpés, zona, mollusqum contagiosum,candy
-~ sarcome de KAPOSI
- Yetard de cicatrisation.

La décoloration des cheveux et la modification de L'aspect habituel
de la peau telle que le rush cutané et la sécheresse de la pesu sont
des signes évocateurs de 1'infection VIH/SIDA.

Les 1ésions »aculajres

- Inflamm&tion 'de la rétine conduisant & 1la cecité
~ Hémorragie rétinienne

-~ Zona ophtalmique

- Toxoplasmose.

Les 1lésions de la sphére ORL

-~ les simisites surtout maxillaires

- les adénites et adénopathies cervicales
~ les pharyngités et amygdalites

- les otites moyennes et myringites
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parotidites

stomatites et les glossites
furoncles de la face

laryngites et infections pulmonaires

le Zona facial

la paralysie faciale,

Les 1lésions stomatologiques

Les aspects clinigues du SIDA en Médecine interne

chéilité angulaire

candidose buccale

langue trés noire villeuse

parotidite

léaions aphtoides

périodontite

géngivite nécrosante
papillomes bucesux
gona buccal

garcome de KAPOST.

La médecine interne étant un domsine trés vaste, c'est
14 qu'on rencontre beaucoup de cas sous des aspscts tres divers:

Amaigrissement

Diarrhée chronique

Fidvre prolongée

Dysphagie
Cancers (EAPOSI)
Pneumonie trés grave

Cancers pulmonaires

Troubles neurologiques de tout genre

. Troubles neurologigues péripharigyues chez 47%

. Pertes de mémoire

. Modification du comportement
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Au début

- Tremblement
- Lenteur
-~ Trouble de la parole.

Au stade avancé

- mutisme

- incontinence
- perte de vue
- paralysie.

Les principales maladies opportunistes liées au SIDA

Le VIH, virus d'immono-défiscience humaine, infecte et
détruit les lymphcytes T suiilieires qui sont en fait les cellules
chefs d'orchestre de notre_systéme immanitaire. Uhe fois détruite,il
gs'ensuit un déficit profond des fonctions T lymphocytaires facilitant
ainsi 1'éclosion de nombreuses infections et cancers opportunistes.

Ainsi nous retenons & titre d'exemple :

1° Les parasitoses
. Isosporose ou cryptosporidiose avec diarrhée pesistdntd

de plus 1 mois
. Pneumocystose pulmonaire
. Anguillwlose pulmonaire, cérébrale ou disséminée
. Toxoplasmose pulmonaire ou cérébrale.

2° Les Fongiques
. Candidose oesophagienne, bro.ncho pulmonaire ou dissée-

minée
. Cryptococcose cérebro-méningée, pulmonaire ou généralisde
. Histoplasmose disséminée .
Mycobactérioses disséminées surtout & mycobactérim av

intrscellulaire.
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3® Les virales

~ cytomégaloviroses pulmoncires, digestives

- Herpes-virose cutanéo-muqueuse chronique, digestive,
disseminée

- lencoencephalite & virus papova.

4° Les infections diverses :
- Encéphalite r & VIH
Septicémie & salmonells non typhi

TBC miliaire ou extra-pulmonaire

Slim diseace ou syndrome cachectisant diarrhéique.

Parmi les cancers ou néophasies opportunistes, nous pouvons
signaler & titre d'exemple :

~ le sercome de KAPOSI

- le lymphome non-hodgkinien type Burkit

- le cancer cloacogénique de 1'anus

-~ le néoplasme squameux du reectum

- le néoplasme squameux de la lengue.

REf. : D'aprés Michasl S,GATTLIEB. ANN,Interm,Méd, 1983,

Ici je tiens a vous signaler que méme correctem=znt
traitées, les infections opportunistes du SIDA ont un pronostiec trig
sévére du fnit que le déficit de 1'immunité cellulmire est indver—
gible et les rechutes sont trés fréquentes, méme si 1'ALT allonge
en peu la survie, le taux de 1éthalité en 2 ans est presque 100%.

Le traitement de 1'infection VIH/SIDA

Jusqu'a présent, pas de traitement efficace, mais les chercheurs

et le monde scientifique s'acharment pour mettre sur pied un trmi-
tement efficace. Au niveau de la clinique, nous traitons les mala-
dies opportunistes, car pour elles nous avons les médicaments aqui
ont fait preuve de leur efficacité . Mais le traitement de ces melo-
dies opportinistes ne corrige pas les désordreg immunitaires induits
par 1l'infection au VIH, puisque les médicaments que nous disposons
ne tue pas le virus en question.
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Au cours de la derniére conférence internationale de
Berlin sur le SIDA, il paraitrait qu'il y avaient des chercheurs qui
ont annoncé la lueur d'espoir de trouver les médicaments qui s'sjoute-
raient & 1'arsénal déja disponible comme ¢
- lathymopeutine (TP5) qui est un immunomodulateur
- 1l'intérferon qui semble efficace sur le sarcome de KAPOSI 1ié zu
SIDA
- 1l'interleukine 2
~ l'isoprinosine
- la thiacétidiné qui inhibe la trmnscriptase inverse aurait des
effets une fois mssocide & 1'ALT.

D'autres essaiss sont en cours avec la thérapie alternative avec 1la cim
cimétidine, 1la vit c et le régime varié avec les légumes (mais sont
des essais).

Ainsi en absence de traitement efficace et de vaccin, nous
continuerons toujours & axer notre lutte sur la prévsntion et au
niveau de nos services nous devons améliorer la prise en charge des
gidéens et des séropositifs.

1a prise en charge des sidéens et des séropositifs

En face de la terrifiante et terrible maladie qu'est le SIDA,
maladie toujours mortelle et sans traitement curatif puisque
l'egpoir soulevé par les grands chercheurs y compris la fameuse
decouverte du Dr ZILIMWABAGABO Lurhuma de KINSHASA en République
du ZAIRE ne se sont jomais concrétisés et confirmés, Depuis le début
de 1'épidemie du SIDA qui remonte & la fin des années 1970 ou au début
des années 1980 dans diverses régions du monde, le SIDA a été reconnu
pour la 1&re fois au USA en 1981 et au Rwando en 1983. La découverte
du virus responsable de la méchante maladie qui est le SIDA, les voies d
de transmission et les moyens de protestion nous sont connus, mais ls
maledie continue & faire beaucoup des vietimes, elle frappe sans
pardon et laisse derniére elle des orpholins qui n'ont pas 1l'espoir
de vivre.

Ainsi la prise en charge dss malades atteints de SIDA et des
séropositifs concerne non seulement le personnel de santé dans son
ensemble, mais sussi bhien toute personne de bonne volonté y compris

les sociologues, lecs psychologues,

sasfona
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la communauté toute entidre avec szs forces vives doit se mettre &
l'oeuvre pour lutter contre cette nouvelle peste en intensifiant les
activités d'éducation et d'information visant & chenger le comportement
des personnes & haut risque d'abord et des commun/utés, des collectivi-
tés, des familles et des individus d=ns la suite.

Avant d'aeborder la fagon proprement dite de la prise en
charge des sidéens et des séropositifs, je commencernis par un
résumé de 1l'évolution naturelle de la maladie, ce qui nous permettra
une bonne compréhension surtout de ltaction & mener % chaque stade de
son évolution.
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EVALUATION NATURELLE DE L'INFECTION A VIH

Contact infectant J

Infection I

(6 & 8 semaines)

Apparition des anticorps

(séroconversion)
' 4 . T4 L T
Peristance de 1'Etat Lymphadénopathie genera STDA et sitres
- lisée persistante eb¥ r
asymptomatique N sutres palhologues ne Fauunsdess
P méncgant la vie
ménacgant pos l'existaonce

Mort

> L4 =

Sadriacn B Resistance de
la maladie

A ce tableau on peut dire qu'il existe 3 stades au cours de 1'évolution
du SIDA.

Stade I : Primo-infection: du contact infectant a la séroconver—
gion
Stade II : Période d'incubation : Pasteur asymptomatique

Stande III: Période d'Btat : de la lymphadéno-pathie générali-
sé au SIDA vrai
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Les ettitudes et les gestes & faire sont différentes & chaque stade :

a) Stade I : Du contact infectant & la séroconversion

A ce stade la prise en charge s'mndresse pratiquement a toute la
communanté sens distinction, et doit consister en information correcte

et en une éducation visant le changement de comportement vis a vis de
tous les facteurs favorisant 1l'infection a VIH.

L'information et 1'éducation doit porter aussi bien sur le
SIDA que sur les M.T.S. qui favorisent l'infection, les experts sont
tous d'accord sur l'urgente nécessité pour les groupes commentaires, le
personnel de santé et les programmes multidisciplinaires et plurisee-
toriels de collaborer. pour empécher la propagation de 1l'infection au
virus VIH et du SIDA par tous les moyens possibles y compris un large
emploi des préservatifs.

Le préservatif ou le condom, utilisé correctement et pour
chaque repport sexuel suspect présente une certaine garantie de protec-
tion, mais il est trés évident que les condoms ne doivent pas &ire
congidérés comme une penacée pour la prévention du SIDA, puisqu'il
existe bel et bien une différence entre l'efficacité théorigue et
pratique dépendant de plusieurs facteurs comme l'ignorance et les
facteurs socio~eulturels.

Ainsi donc les seules fagons certaines d'éviter 1'exposition a 1l'infsc-
tion au virus VIH lors des rapports sexuel consistent a 3

- abstinence totale des relations sexuelles

- avoir des rapports d'exclusivité mutuelle avec un partenaire

non infectée.

En 1'sbsence de ces conditions, il faut recourir a l'utilisation
correcte du condom & l'occasion de chaque ®apport sexuel,
Mais malheureusement, il existe encore des barriéres a 1l'emploi du

condom au Rwanda,
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2) Des barridres psychologiques

o la pudeur

« le condom émousse 1l'appétit et le plaisir
sexuel

+ le condom gine les rapports sexuels pour
certaines méthodes dites "rwandaiseg" |

b) Des barriéres sociales :

. Le société n'accepte pas facilement ou
s'oppose carrément & ce qu'on fasse une
publicité de ltutilisation du condom, mais
heureusement qu'on a commencé a &tre tolé-
rant qu'on fasse une publicité & la radio.

c) Des barriéres financidres : le condom cofite cher pour la plupart
des populations-cibles & risques s'il faut
1'utiliser tous les jours et 1o distribution
gratuite n'est pas possible faute de budgst
a cet effet, .

d) Des barriéres médicales : le corps médical rwandais semble indif-

férent quant a la promotion du condom pour
la lutte contre le SIDA et les MTS, sur-
tout dans le milieu de religieux, je

cite en passant que le Saint Pére et
1'Eglise Catholique se sont prononcés
contre le condom dans son usage pour la

prévention du SIDA (Abservatore Romano

du 16 mars 1988).

@) Des barriéres au niveau des programmes : le programme de lutte
contre le SIDA donne l'impression qu'an
départ, il n'a pas bien déterminé des
groupes-cibles devant utiliser le condom
dans la lutte du SIDA ou voulait confiner
le condom aux couples mariés en union.

Ca était une erreur grave, et nous espé-
rons qu'il a été corrigé ol qu'il est en n
traim de se comriger.

AT
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b) Stade II': Période d'incubation

La période d'incubation comprend tous les porteurs asymptomatiques
et dont le test HIV s'est révelé positif, mais qui n'ont pas encors
manifesté les signes de la maladie , on peut les appeler encore las

porteurs sains.,

Pour ces gens la prise en charge se concentre essentiel-
lement sur le conselling. Il est & remarquer que aetuellement
1'infection au VIH et le SIDA est considéré comme une pathologie
4 caractére plus social que médical car la personne s€ropositive :

- est souvent rejettée par les siens

- est marginglisde par la société

- développe un sentiment de culpabilité

- reste dans le désarois et le déscepoir le reste de

ga vie,

Si elle n'a pas de soutien moral, matériel et pyschologique, avec
1l'ignorance jointe au désespoir, la personne,peut :
1®, ge décider a transmettre la maladie, et devient donec
criminel
20, Abandonner toutes les activités (études ...)
3", Refuser le travail
4°, cesger toutes les activités productives
50, Dllapider ses biens, lnisant ainsi les siens dans la
misére
6°, se tuer, et peut méme se livrer aux meurtres.

Ainsi gréce au counselling ou services de conseils on peut faire
en sorte gque ces porteurs sains adoptent des comportements visant
3 réduire les risques de transmission de la maledie, le service
conseil dnit donc donner les informations exactes sur la nature de
la maladie et sur la fagon de l'éviter. C'est un travail de longue

haleine,
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¢) Stade III. Période d'Etat,

Cette période se caractérise par une lymphadénopathie généralisée
avec apparition des pathologies diverses ménagant ainsi la vie.

Le SIDA tue, c'est vrai, les patients atteints de SIDA connaissent
gouvent une agonie trés lente et deviennent de véritables squelettes
avant que la& mort les emporte, d'autres connaissent une mort dans

un tableau clinique de comas évoquant une méningite, une éncepheli-
té, une bronchonpneumonie.

Il va ®&ns dire que 1= prisé en charge de ces patients n'est plus
l'appenage d'un agent social dispensant 1'Bducation pour la senté, ni
d'un agent de counseling, mais d'une équipe bien entrainée capable

de dispenser les soins dans un milieu héspitalier,

Mais 1'héspitalisation quoique réclamfe par certaing+ patients,
souvent il n'est pas nécesseire. Nous le conseillons en cas de
patients dont 1'état général est fortement atteint avec les infee-
tions opportunistes qui ménacent réelement la vie. Souvent les soins
gont intensifs méme quand on sait” qu'on .aura pas de succdsipusque la
gcience l'a en fnit conaamné le jour ou il a &té contaminé et
commencé a faire 1la maladie qui n'a pas de traitement efficace

jusqu'a présent.

C'est & ce stade d'hdspitalisation que la compréhension de la part
du personnel de santé s'avére trés nécessaire, car leur disponibili-
té, leur conseils a la famille, et au petient s'il est encore

conscient sont les meilleurs remédes pour le malade,

CONCLUSION

Le SIDA reste et restera avant la fin de ce giécle un défit de
1'humanité puisqu'a 1'heure actuelle, il reste meurtrigre et n'a

ni traitement ni vacecin,
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Les autorités politico-administratives et saniteires de notre pays ont
fait un effort tris louable pour juguler ce fléau qui n'épargne
personnes, mais malheureusement les cas de SIDA ne cesgent d'augmenter
dans toutes les couches de la population rwendaise.

I1 est vrai que nous connaissons tous les voies de transmission de
1'infection VIH/SIDA, & savoir, la voie sexuelle, sanguine et péri-
natale, mais le comble reste de trouver le médicamment et de se prému-—

nir convenablement pour . ne pdas ¥lattraper.

Ainsi donc, si tel est le constant, nous devons tous faire un effort
chacun en ce qui le concerne pour changer et faire changer le compor-
tement de notre vie quotidienne face a ce fléau qui nous ménace, nous
devons donc privilégier la prévention qui est et reste la seule arme
cfficace dont nous disposons pour lutter ®1BOI vaincre cette pandémie
qui est le SIDA, en attendant que les chercheurs du monde scientifiaue
nous trouvent un médicament ainsi que le vaccin qui seraient efficaces
pour juguler le mal du sigcle qui espérons le, avec l'effort mondisal
et la solidarité internationale disparditra du globe comme ga a &€ e
cas de la peste et la variole, de sorte que nos enfants ne vivent: pas
ce cochemer & 1'an 2000 ol nous espérions la santé pour tous.




Jeudi le 1.7.1993

COMMENT ENSEIGNER
par NGOBOKA Cyriaque

1. Maftriser le contenu

Notre contenu actuellement est e SIDA et tous ses
contours. '

L'information sur le SIDA est uzile et occupe les
média. Néanmoins d'aucuns sinonla majorité des encadreurs de la popu-
lation se retrouve démunis face & l'intérrogation surtout des jeunes.

Notre contenu revient donc & "comment répondre a
leurs aspirations et & entreprendre avec sux une campagne de préven—
e .

tion. '
Depuis le lundi 28 Juin, nous avons été enriehi de

la matiére concernant notre sujet. Nous sSommesS sensgéds avoir la maf-
trise de notre contenu. Regte & faire un choix du comment fairs
acquérir le savoir faire comme résultat de 1l'assimnilation du savoir.
C'est & ce stade que nous parlons des méthodes d'cnseignement.

2. Méthodes d'enseignement

Nous avons, jusqu'd présent, & notre disposition
huit méthodes géndérales que nous adaptons & la situstion environnant
notre séance de formation :

2.1. Cours magistral 2.5. Témnignage

2.2, Méthode interrogative 2.6, Jeux de rdle

2.3. Legon d'observation 2.7. Etudes de cas
2.8

2.4. Discussion . Stage d'appliration.

Les aides audio-visuelles peuvent &tre utilisées
dans chaque méthode. '
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Nous devons avoir toujours a l'esprit ques toutes
les expériences de notre €léve peuvent changer ses attitudes mais
qu'aucune expérience précise n'a un effet précis sur tous les
élaves.,

2.1. Cours magistral

Communicetion des informations & sens unique.
L'enseignant ne regoit que peu de feedback des spprenents. Le cours
magistral peut s'utiliser avec un certain succés pour atteindre les
objectifs affectifs, lorsqu'il est manipulé par un enseignant
expérimenté, sensible et bon communicateur de son inspiration, de
son enthougiasme. Toute l'importance est mise sur le contenu dans
un style transmissif, les apprenants sont physinuement passifs.

L'information ne suffit pas toujours & modifier les
attitudes, mais elle peut y contribuer. Ex. rapnort tabac-cancer le

maladies: . cardio-vasculaires.
Ex. Act:vités sportives

pour une meilleure ganté,

2.2, La méthode interrogative

Elle consiste en une sorte de dialogue entre
l'enseignant et les apprenants. L'enseignant pose des questions,
suscite des réponses, analyse un probléme svec les apprenants et
les aide & en faire la synthese.

Le style utilisé ici se dit "incitatif". L'intérét de cette méthode
est 1la facilité d'identifier les attitudes des apprenants face & une
gsituation donnée par l'analyse des réponses spontanées fournies

par les éléves.

2.3. Lecons d'observations

L'exemple de la publicité suffit & expliquer la
méthode., La publicité est généralement destinée a changer les
habitudes. La technique courante consiste 3 montrer une "personne
idéale" (d'habitude une femme jeune et jolie) =n train d'utiliser
un certain produit.

L'annonceur cherche a4 fournir un modéle ou un exemple qui sera
suivi par le lecteur. C'est une technique 4 80% efficace.
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Pour les apprenants, 1'enseignant est 'uri“hoddle
Ils auront souvent tendance a copier sa facon de vivre., Pour toute
attitude & faire acquérir ou & faire changer, l'eiseignant doit
trouver dans l'entourage immédiat de 1'apprenant, de exemple réels
1'illustrant soit dans le bon ou le meuvais sens,

Les parents, les fréres et lcs soecurs, les voisins
sont tous des modéles que l'apprenant pesut imitsr -
Apres une legon d'observation, il faut tirer une conclusion qui
élucide une attitude & adopter et inviter les “13ves a réagir en
congséquences.

2.4. DISCUSSION

Une discussion en petits grouones peut,en général,
contribuer & former les attitudes.

La discussion donne plus d'efficacité aux trois
méthodes précédentes. A titre d'exemple, il s'est toujours avéré bon
pour les apprenants de discuter les expériences qu'ils ont eues avece
leurs camaradel. Ainsi ils partagent leurs expérieqces et celle de 1l'un
d'eux peut influencer tous les autres membres du zroupe.

L'autre aspect d'une non moinire importance est
la fagon dont les attitudes des apprenants changeat quand'ils expri-
ment leurs opinions personnelles.

Le processus de formuletion des idées et d'obser-
vation de la réaction des autres peut contribuer fortement & provoquer
un changement d'attitude.

L'expérience a montré que pour plus d'efficacité
de la méthode, la taille dungroupe ne doit pas aller au deld de 15
personnes (meximum), 1'idéal étant de 7 a 8 personnes,

Dans de telles situations d'enseignement,]'ensei-
gnant parle . peu car c'estce que digent les apprenants oui a plus
d'effet. Il agit en modérateur et en incitateur des timides 2

exprimer leurs opinions,
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'Il peut intervenir avec sa propre opinion dans certains cas excep-
tionnels. Autrement il ne donne que des directives devant guider
la discusion.

Par exemple, il Psut remettre auz groupes une série
de questiomsa aborder et charger un apprenant de faire un compte-
rendu a& la classe., C'est ieci que 1l'on parle du style associatif.
Celui-ci donne souvent de bons résultats dans le changement des
attitudes,

2.5. TEMOIGNAGE

Le processus de formation fait vivre eux apprenants
des expériences qui fagonnent leurs attitudes. Ils ont eu ou auront
l'occasion de voir un malade du SIDA ou d'écouter des témoignages
des malades.

Ce genre d'expériences directes de la souffrance des
malades sont & un impact tres fort sur les attitvudes. Comme il est
difficile de cumuler les exemples concrets, on psut avoir recours
aux moyens audio-visuels.

2.6. JEU DE ROLES

Les apprenants Jouent le r8le  de personnages
différents et ont la premifére expérience des gsentiments de ces gens.

Ex. Un éléeve joue le rdle d'un commergant séducteur
et une jeune fille joue le rdle de la proie & séduire. A la .
longue, la fille opose une résistance et refuse 1'offre du

commergant, .
Ce genre d'exercice peut aider le Jjeune ' 4 fagonner

sa personnalité dés le jeune. 8ge et l'habituer & argumenter
valablement pour faire un choix de comportement dans des situationa
conflictuelles.,

2.7. ETUDE DE CAS

La méthode consiste & présenter le probléeme au
public et & l'inviter & le discuter jusqu'ad prcposer des solutions
susceptibles d'améliorer la situation.
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2.8. STAGE D'APPLICATION

C'est une technique excellentc pour faciliter
1! acqu151t10n des attitudes et des habilités tschniques.
L'apprenant est placé dans des conditions d'exercice réel sous
supervision et s'entrafne & exercer la tdche pour laqguelle il
est en apprentissage. y

Planification des stages d'applicetion :
I1 faut indiquer : &) les activités des stages
b) le nombre de fois que le geste ou l'activité
gera accompli pour qus le comportement
rechercné se produigse avec le niveau de
performance voulu.

La supervision et le feedback immédiats cons-
tituent 1'essentiel de la t&che de l'enseignert qui encadre le
stage et qui doit faire acquérir les attitudes requises.
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La communication est un fait interhumain fondamental

I1 n'y a de société humaine en effet que s'il y a “changes. Ces éc
échanges sont soumis & deg regles. Par 1la, la soci<té humaine se

distingue radicalement des sociétés animales dans _a megure ou la
forme des échanges et leurs régles varient sslon les cultures, les

lisux, selon les communzut<s et les sociétés. Clest dans ces échaunges

gue l'on retrouve la source du langage. Donc, la propsnsion a communi-
quer est naturslle. |

I1 existe deux catégories de communicaet on humaine : la

. communication interpersonnelle et la communication de masse.

Dan:s cet exposé, nous ne nous bornerons qus sur la communi-
cation interprisonnelle afin de mieux appréhender le notion de 1'écoute

active et ses —“echniques.

ILa communication interpersonnelle :

Elle implique 1'échange de messages entre deux ou »lusieurs personnes
qui sont physiquement présentes, l'un en face de l'autre et qui en
mesure de s'entendre et de se voir 1'un et 1l'autre contrairement a la
communication de masse par laquelle 1le communicateir atteint, sans le
rechercher, un grand nombre de personnes séparées le lui spatialement
et souvent temporellement.

Dens la dernidre partie nous sborderons la notion de 1l'écoute active

et ses techniques. Toujours dans le cadre de la communication inter-
personnelle, nous considérerons 1l'écoute mctive comme une fagon
d'écouter guelqu'un qui exprime ses sentiments. Cette technique
s'appelle 1'écoute active parce que l'écouteur se concentre sur l'acti-
vité d'écouter les mots.

II. CONCEPTS ET NATURE DE L& COMMUNICATION INTERPEISONNELLE

1) Définition de la Communication Interpersonnelle

/

ILa communication interpersonnelle ou de face & face est
basée sur un contact direct entre deux ou plusicurs personnes physi-

guement présentes et qui commdniquent entre elles.
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Ce genre de communication est en oppogition svec la communication de
masse, caractérisée par un ocontact indirect (ex: radio, téléphone,
TVoeon)

La communication peut &tre définie comme un partage ou

un_échange de pensées, d'opinions ou d'information par voie de
discours, d'écrits de signes. '

La caractéristique essentielle de la comminication

humaine est le partage entre deux personnss ou plus, d'informations,

d'idées, de croyences»d'émotions ou d'autres messnges qu'elles

désirent échanger.

-

Schéma de la communication humainc

Personne A Megsage Personne 3

.
s

Ceci représente en fait 2 personnes qui conversent.
L'une parle et l'autre écoute, ensuite la seconde »arle et la 1&re
écoute, I1 y a réelle communication entre A et B cans le mesure ol
chacune des deux comprend les messages que l'autrc veut lui communi-
quer,

2) Les éléments de la communication

a) L'acte de communication

L'acte de communication est ur effort de communiquer

qu'une personne fait en direction d'autres personres. La 2&me personne
joue le réle 4'EMETTEUR et la seconde celui de RECEPTEUR., L'émetteur
est appelé la SOURCE et le récepteur la DESTINATICN du message.

Pergonne A Parsonne B
Emettesur MESSAGE Récepteur
Source Destination.

b) Le processus de communication

Le processus de communication =st 1l'épicode toute entiére
pendant laquelle ss déroule la conversation.
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Le mot processus implique toute une série d'étapes au cours desquelles
la personne B ripond & la personne A et gue 1la personne B peut répondre
par une question & la personne 4 ainsi de suite jusqu'ad ce gu'il ait
réelle compréhension.

Lorsque le message a atteint le récepteur celui-ci réagit en fonation
de sa personnslité, de son esprit, de sa perceptinn positive ou niga-
tive du message,

Cet impact du m=ssage crée chez lui une motivation qui 1'incite a
répondre a 1l'émetteur du message. (tegt ce processus de retour gui est
appelé FEED-BACK ou RETROACTION,

Sur 1z plan de l'information et de la communication, e'e~t le feed-
back qui est 1'opération essentiellse de la communicetion. Donc, le
feed-back est une partie intégrante du message. Sane feed-back, c'est

1'information et non la communication.

Les effets du feed-back.

1° Effetgs sur 1'émetteur

Ces effets n'existent que si 1'émetteur fait authentique-

ment un effort d'assursr la communication.

LES CONDITIONS D'EXPLOITATINN du feed-back par 1l'émetteur sont de 2

ordres :

- 1'attention a priori su réceptsur et aux conditions de réception du
message;

- f1éxibilité, adaptabilité et capacité de modifier 1'émission (mesgage )
3 changsr sa manisre de faire au lieu de s'en tenir soit par orgueil
ginon par igrnorance ou rigidité & une confiance absclue dans 1ls

charté de ce gu'il ait.

Tl y a effets si ces conditions gsont réunies :

- la perception des obstacles dans la communication

-~ la connaissance de la personnelité, du niveau dee aptitudes ou des
capacités ... des récepteurs,

- l'adaptation du message

- 1a sensibilisation croissante (sensibilité).
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2° Effets sur la relation Emetteur/Récepteur

Lorsque tous ces effets sont réunis, on constate :

- augmentation de sécurité pour le récepteur

- moins d'inquiétude et moins de tension de doutz, plus de satisfac-
tion dans et envers le travail d'ensemble,

- plus de sympathie pour 1l'émetteur car il y a r2spsct mutuel, ce
qui aboutit & une affection réciproque. Il y a ainsi des rapports

égalitaires

- augmentation de sécurité pour l'émettenr (car il est content parce
gue son message est passé),

- intensification de la confiance entre l'émetteur st le récepteur et
réciproquemnent,

~ facilitation des communications ultérieurss par suite de 1'appren-
tissage mutuel des codes, des normes, des rdles et par suite de 1=
stabilisation de la relstion,

- intensification des motivations & communiquer dz part et d'autre,

N.B: Cependant 1'adaptation Emetteur-Récepteur varis considérablement

en. fonetion de la nature des messages, 1la dinension du groupe,

du contenu et de la finalité de la communication ainsi que de

la personnalité humaine du récepteur et de ges efforts pour

stabiliser et développer la relation.

Eu égard au feed~back, la communication est donc un échange de

signification qui ne se réduit pas & la simple information
c.a.d., au schéma,
| Emission-RECEPTION. Il est lecreusgetet d'une relation vivante
‘ et vécue entre 2 personnes et une réciprocité effective.

—~ Mise en code : composition des messages.

Pour qu'un message pulsse &tre transmis, 11 est traduit d'abord

de la pensée @n langage. Dans la conversation libre, la traduction-
pensée - langage est spohtanée. Mais dans la communication de masse,
tout comme pour bien de communication inter-individus (conférence,
exposé), le message doit étre préparé avec soin pour 8tre slr qufil
transmet exactement ce que le communicateur veut transmettre.

Celui qui compose le message doit avoir une certaine compréhension

du récepteur et connaftre ses limites en matiere de langage.
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- Le décodage : déchiffrage + compréhension du message transmis.

Pour que le message puisse &tre compris, il doit pouvoir susciter
dans 1l'esprit du récepteur un ensemble dé pensées semblables & celles
du communicatsur quicomposemtle message ou quippcedet 3 1q mise en
cote, Ce processus consistant & tirer une signification des messages
(parlés, écrits ou non verbeux) est appelé "Décodage",

Sotirce: lécepteur B
Personne A MESSAGE Personne gui décode
qui met en code

REACTICN

- REACTION

Dans une conversation ordinaire, la personne A adresse
un message & B qui répond & A par un autre message. :
L'Emetteur A obgerve l'effet provogué par son message sur B le Récep—
teur et ajuste son message suivant pour tenir compte de sa réponse. ILa
réponse du receveur est appeldée "réaction". La réaction est instaentanée
dans la communication interpersonnes mais dans le 2as de la communisa-
tion de masse, la réation est pratiquement inexistante. Ainsi, 1'un
des problemes majeurs de la communication de masse est le manque de
réaction.
La vie commune implique une communication interpersonnelle constante ol
les gens partagent la vie commune. La vie commune nrégsente cette
carectéristique gque nous partageons avec les autres ce que nous vivons.
Le type de communication est beaucoup plus proche ic le vérité que
parmi les autrss contacts..

ITI. LA COMMUNICATION HUMAINE SOUS L'ANGLE PSYCHOLDGIQUE

L'acte de communication engage deux cetégories de per-
sonnes :
L'Emetteur et le Récepteur. La communication vue so>us l'angle psycholo-

gique nous introduit dans la dévouverte de ce qui 3& passe & 1l'inté-

e |

rieur de 1l'émettzur comme du Récepteur.

1. Esprit qui décode

L'egprit humain posséde une capacit? inégelable de
recevoir, développer et emmegasiner une grande gquaitité d'informations
et de les organiser comme une base de comportement.
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?a Le stimulus externe

Les événem=ants sont toujours transmis 3 1'individu en
passant par 1l'un des cing sens : la vue, l'ouie, le golt,l'odorat

et le toucher. La facgon dont le message est regu par ces sens
déclenchent une réaction au niveau du cerveau également.

3. Les chocs sensoriasls

Un message envoyé par l'organe sensoriel (oreille, yeux)
est d'abord codé comme un choc nerveux avant gu'’il soit déchiffré.

4, Les sensations physiques

Ce sont les sensations physiques qui sort les premiéres
données brutes de l'information.

5. lLa perception

L'espoir ne permet pas aux sensations physiques d'étre
tout simplement des données. Pour comprendre le fait de transmet-
tre un message nous devons d'abord comprendre c: que nous avons
défini comme MOTIVATION. Elle est le but méme d= la communication.
Pour communiquer, il faut étre d'abord motivé.

La motivation étant une tension intérieure ou une tendance de 1'or-
ganisme & adopter un comportemsnt d'étre prét a adopter un compor-
tement donné. Rappel des 6 raisons (ou motivations) qui incitent
les étres humains & se communiquer entre cux.

IV. SIX RAISONS QUI POUSSENT L'INDIVIDU A COMMUNIQIER (motivations)

L'usage Leg motifs
1. Pour informer Pour obtenir ou donner des in“ormations nécessaires

dans le travail de chague Jou-.

”~

2. Pour éduquer Pour prendre les matérieux esszentiels afin de

trouver un emploi, ou de deveiir un adulte avec

une position gociale convenable.

saufasse
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3. Pour persuader : Pour amener les gens a adopter une innova-

. ' * tion, pour vendre guelgu: chose, pour faire cess
cesser un comportement indésirable chez

autrui.
4, Pour encourager ou Pour faire valoir les conventions sociales,
décourager, pour pour payer une dette sociale ou matérielle.
punir ou récompenser: . o Tl |

5. Pour exprimer 1'émo-: Pour soulager les tensions de la colére, de

tion la Jjoie, de l'ennui etc.
6. Pour se divertir : Pour s'engager dancs une activité dont ls Lut

est de divertir,

Ces diverses motivations trouvent leur =sxistence dans le
désir profond, conscient ou inconscient de gsatisfa’'re toute une gamme

de besoins que nous pouvons classifier ainsi :

La hidrarchie des besoins de 1'8tre humain selon
MASLOW.

Begoin de se réaliser

Besoin d'egtime

Besoin d'aimer (et d'@tre aimé)
Beoing de sécurité
Besoin de survivre,

L'utilité de classifier les becoing de 1'8tre humain
est de montrer que la motivation humaine consiste a cherchsr la
gatisfaction d'une multitude de besoins,.

Certaine de ces besoins sont d'ordre matériel

(nourriture) mais d'autres sont abstraits comme l=3 facteurs &ffec-
tifs et sociaux. Quand un individu est motivé & s=:isfaire un besgoin

particulier,ce fait correspond a dire que cet individu a de l'inten-
tion, le désir ou le vouloir de passer & l'action vour soulager
l'envie occasionnée par ce besoin.

Ainsi, 1'émetteur doit d'abort &tre motivé pour pouvoir

transmettre un message donné.

n ek deas
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V. LES FACTEURS D'ECHEC DE LA COMMUNICATION

(En éliminant d'emblée les cas pathologiques comportant nécessaire—
ment une détérioration-grave des moyens de communication).

5.1. Pactéurs relatifs a 1'Emetteur

a) Le cadre de référence de 1'émetteur

I1 est le systéme des opinions, des idées, du savoir, des moeurs
et valesurs. Il est ce qui sert dlarriére plan permanent & ce qui
sera exprimé par 1'émetteur. Donc, il est au*re chose que la
langue utilisée.

b) Les Attitudes

- Les attitudes dé 1'émetteur envers le destinataire du message

et & 1'égard de la situation de la communication.

- Attitude sociale globale de 1'émetteur: sa conception des
humains et des rapports humains en gfnéral (pointillet,
obsessionnel, méprisant, orgm=zillepx, diffus, trop bavard...).
Ce groupe d'attitudes dans le chef de 1'ém=:tteur tient au

caractere, a l'expérience de la vie, au de;:ré de socialisation
9’ b ]

a4 la personnalité, & 1'humeur, aux gentime .ts, aux préjugés, a

l'opinion que 1'Emetteur s¢ fait de 1l'autr: etc ...

c) Les r8les et les rapports de rdles ou réles wwec le Récepteur

i) Influcence des régles qui régissent les communications dans

le milieu social congidéré (on ne dit pas n'importe quoi, les

tabous ...).
Le personnage social influence la spontaneité ou l'emprisonne
dans une sorte d'obligation qui détermine la formation et la
forme du message).

ii) Influence du stetut social de 1'Emetteur par rapport au statut

social de son récepteur,

La distance sociale telle gu'elle est précisée par les normes
explicites ou implicites du groupe d'appartenance fagonne les

attitudes actuelles dans l'instance de la communication.
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BG =

iii) La représentation du rdle d'sutrui

iv)

v

I'Emetteur peut se faire une idée du rdle réel gque jouera son
interlocuteur (rfle d'arbitre lorsqu'il aura entendu le réecit),

La représentation de son propre rfle en tant cu'émetteur ou

initiateur.

L'émetteur veut jouer un rdle donné dans la ccmmunication mais
parfois ce rdle n'est pas celui qu'il jouera e¢ffectivement.

I1 peut vouloir jouer un rdle particulier en te référant & cette
communication. De méme, il peut apercevoir ultérieurement en
communiquant gqu'autrui joue un rdle qu'il n'avait pas prévu. Ceci
transformera ses attitudes & 1'instant méme.,

) L'influence de la situation globale actuelle

- La situation peut étre sussi un facteur d'echec de la communi-
cation (contexte historique éventuel, intr.g, public génant,
des badaude); Tout ceci peut forcer & tresnsformer le contenu
et le forme de la communication.

vi) La représentation du but de la communication

C'est une relation étroite dfune part avec le rdle que 1'on veut
jouer et d'autres part avec les motivations plus ou moins

conscientes, passionnantss et toujours déterminantes :

- 1'imags ou 1'idée de 1'effet a produire ou du résultat attendu

de la communication. Ainsi la manidre de communiquer et le
contenu de la communication sera différente s'il s'agit
d'intention manipulatrice ou si 1'Emetteur cherche le sondage
personnel de la confidence;

~=- la déterminetion du langage a utiliser ou du code de message;

~ les choix du canel & utiliser & quoi peuvent s'ajouter le choix

du moment et du lieu.

5.2, Facteurs en rapport avec le Récepteur

"Etat de préparation” ou l'ensemble des dispositions a
priori du récepteur et les attitudes déterminies automatigquement
en lui, par la perspective de recevolir une communication de
l'autre personne :

i) Influence des informations préalables

- des consignes regues de l'expérience acquise dans le genre
de cette communication ou des idées que l¢ rdécepteur s'en

fait d'avance.

b
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ii) InSluence de la personnalité de 1'Emetteur

- la crédibhilité de 1'émetteur est un facteur important sur le
récepteur,

- la perspective de communiquer avec une personne d'opinion
contraire, produit automatiquement une atiention vigilente,
une fragmentation plus rigoureuse des effuts du message regu,
une tendance marquée chez le récepteur & sélectionner ce qui
corregpond & son opinion, ce qui est contraire en laissant

. tomber ce gqui est entre les deux.

iii) Influence de ce que 1le récepteur compte faire de 1l'information

regue
L'expérience nous prouve gue la communication est d'autant plus
efficace qu'il y a de concordance d'une part, le cadre de
référence et d'autre part, le but visé par 1'émetteur et la
préparation du récapteur.

iv) Le décodage du mcssage (la compréhension du contenu)

Un message est un ensemble de signes., Si ces signes ne sont pas
bien compris, l'on fournirs beaucoup d'efforts d'intelligence
pour comprendre,

v) La réaction & 1l'émetteur et & 1'émission

50 3-

5&40

Variables en rapport avec le message

- Les qualités et défauts intrinséques du meesage interviennent
de toute évidence dans le passage ou le blceags de la communi-
cetion. Ces qualités et défauts sont repérehles dans le code,
la forme, le langage ...).

Variablegs en rapport avec le canal (moyen de trensmission utili-

sée)
i) Effets propres du canal utilisé

- Le style difficile & coder et dédcoder

ii) Les pertes d'éléments signifiants

La fidelité du canal n'est pas toujours garantie brouillage,
interférences, les "blancs", les signes iniéchiffrables
(ineudibles,invisibles, indiscernables... les délais, les
retards ...) rigueur des lisux et des momeats des distorsions.

.oo/cen
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Bref, nous pouvons dire que les critére pouvant influencer
la communication interpersonnelle sont liés aux principaux éléments
intervenant dans la communication & savoir 1'émetteur, le récepteur,
le canal et le message.

Ces critéres essentiels sont les suivants :
-~ la crédibilité de 1'émetteur

- la construction et la finalité du message
- le langage

- le cadre de référence socisl - perception
- le récepteur (attitudes)

-~ le rapport social

- le contexte familial
~ la santé mentale et affective, stc ...

En conclusion, nous remarquons treés bien que les atiitudes ont une
importance essentielle en matiére de communicaticn. Rappelons que 1=
concept "attitude" est une prédisposition & réagir de maniere favora-

ble ou défavorable en présence d'un objet donné (meassage).

L'attitude étant une prédisposition, elles se rérlise par un
comportement donné; le comportement peut &tre négat:if ou positif dans

le cas ou 1l'attitude a été fasvorable ou défavoral le. |

Ainsi, - les émetteurs et 1l¢ 1récepteur ont & 1'igard les umsdes
autres une attitude positive ou négative,
- ilg ont des attitudes positives ou négatives vig=a-vis du
ou des sujets dont ils discutent,
- ils ont des attitudes positives ou négatives vig-a-vis des

objectifs, personnss, ou situations ment innnées dans leurs
mesgages,
- la communication est en fait, un effort de la part de

1'émetteur & influencer les attitudes dis récepteurs.

Dans la communicstion humaine, celui qui transmet le mes-
sage, une information, doit pouvoir tenir ces récepteurs prédisposés.

Cette prédisposition east en relation directe avec les motivations
de récepteurs, les motivations étant sllcs-m€mes en relation directs

avec les besoins des récepteurs.

wo sl amd
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Conclusion

A la lumidre des analyses et des expériences que nous

avons évoquées, nous pouvons distinguer quatre fonctions fondamentales

de la communication-authentigue :

- Flle favorise 1la cohésion et 1'unité des groupes Sociaux
- Elle permet l'accomplissement des téches collectives
- Elle assure la promotion sociale et la valorisation des individus

et

- Elle est le meilleur moyen de résoudre les problémes interpersonnels

et

VI. L'ECOQUTE ACTIVE

des groupes

méme intergroupes.

- ne
- ne
=" une
- ne
s

=" Be

6als

C'est chercher & aider une autre personne a "Vider son sac"
la critiquez pas

la jugez pas

1l'interrompe* pas

lui proposez pas de solutions

cherchez pas & la soulager en disant '"ce ntest pas si mal"...
dévalorisez pas ses sentiments.

COMMENT ¢

6.1.1. Donner votre attention totale 4 la personne

, attitude du corps - face a face - la regarder

. enlever les barriéres

. garder une distance relative au contexte culturel

. se déharasser des distractions (radio, objects, etc ER .

6.1.2. Faire le dialogue "Miroir"

. faire le résumé de ce que la personne comnunique (mots,gestes,
tonalités)
., mettre l'accent sur les sentiments
., utiliser des expressions telles que :
-~ il me semble ...
- tu sembles ...
- tu as 1'air ...
- tu parais ...
- j'ai 1l'impression ...

eeofons
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. & un moment donné on peut interpréte:

. Poser des questions ouvertes si la pcrgonne en a besoin

ECOUTE

6.2. DIFFICULTES

a) - Matérielles et physiologigues

. cadre-lieu-ambiance
» inconfort - bruit
. fatigue - indisposition

. manque de temps

b) Psycho-affectives

. préoccupations personnelles

. manque de motivation

. manque d'intérét : pas concerné

. importance de l'émetteur

. exces d'imagination : éoran émotionnel

. attitude moralisante

. points sensibles abordés : retentissement affectif
. peur de 1l'inhabituel

. 8llergies

¢) Intellectuelles

. gouci de retenir tous les détails

. préparation de la réponse

. envie de savoir la fin

. bombardement de questions

. 8élection

. esprit voyageur : on boude

. manoue de vocabulaire ou délayage de l'émetteur

. écran idéologique, culturel

ATTITUDES DE L'ECOUTE ACTIVE

attention a l'autre
. intérét vrai
. respect du rythme du partenaire "accompagner,non guider"

ooo/oo-
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"devination" et non imagination
observation
des obstacles matériels

de moi
- subjectivité; implication p:rsonnelle
- affectivité
- déformation professionnelle
- expressions et réactions
- de la situation

telle qu'elle ezt vécue

ce qui se passe ici et maintenant

le non-dit

évolution de la situation de relatisn.

REEXPRESSION

Echo simple

Echo sur les mots-clés

reformuletion, paraphrase sur les ilées principales
reformulation, paraphrase sur les s=2ntiments exprimés
ou non

effort de syntheése,

p RO
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COMMENT ECQUTER : TECHNIQUES
6.3. Les techniques de 1l'écoute active sont fonctionndes des buts poursuivis
Limd TYPRES ! Lity bBuy ! Liks EXIMPLES
1. CLARIFICATION ' 1. Pour obtenir des renseignements supplémen- ! 1. "Pouvez-vous £lucider ceci M ?
! taires !
! 2. Pour lui aider & explorer tous les aspects ! 2. "Voulez-vous dire ceci"?
! A'un probleme I 3. "Est-ce le prosléme que vous les
1 e ! percevez maintenant® ? 4
2« REPETITION ' 1. Four s'assurer gue nous pensons et inter- ! 1, "Si Je comprenis bien vous avez
! pretons de la méme facon. ! l'intention d= ..."
! 2. Four montrer que vous écoutez et que vous ! 2. "C'est ce gus vous avez ddeidd de faire
! comrprenez ce qu'il dit, ! et les raisons sont ..."
! 3. Pour l'encourager & analyser d'asutres !
! protléemes en guestion et les discuter avec !
! Tous !
3« LA NEUTRALLTE ' 1. Pour donner l'impression gue vous étes ' 1. "Je voig"
! intéresse ot qus vous écoutez. 1 2. "Oui,oul"
! 2. Powr encourager la personne & continuer de ! 3. "C'egst tr3s intéressant"
! parler. 1 4, "Je comprends

epondb il Ny
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LA REFEXTTON ! 1, Pour montrer que vous comprensz ce qu'il! 1. "Vous sentez que ..."

! regsent au sujet de ce qu'il dit, 1 2, "C'était une chose choquente comme
! 2, Pour sider une personne & évaluer et a ! vous la voyez ..."
! modérer ses propres sentiments lorsgu' ! 2. "Vaus pznsgcz gu'en o été injuste
! _dils scnt exprimés par une autre personne, snvera wangh

. RESUME ! 1. Pour unifier et résumer les discussions ! 1. "Wolei 1les iddes principalss que
t 2, Prur servir de base pour discussions ! vous avez exprimées.

2. "3i je comprends ce gque wvous rescentesz

ultérieurses
qous un houvel

angle ou autre probléme

sur ls gituatirn.

rav e




L'ECOUTE  ACTIVE

6.4, JEUX DE ROLES

COMMUNICATION : COMMENT ECOUTER VOTRE ENFANT ET LES AUTRES
INTERLOCUTEURS. »

Pour maintenir des relations satisfaisantes avac vog enfants,vos
clients, vos employés,votre époux, il vous faut communiquer
effectivemant.

Pour encoureger les autres & communiquer avec vous, il faut les
convaincre que vous vous intéressez & eux et de ce fait, 2tes
prét a les écouter vraiment.

La communication inefficace esat 12 norme principale de-difficul-

tés dans notre vie, dans beaucoup de famille et d'autres organiga-
tions.
Ainsi on demende : Bst-ce que vous parlez a votre enfant (client,
employé, é€poux) ?
"Oui, bien slr, je lui parle"
Mais combien de ces conversations consistent en des remarques,des
rappels, des critiques, des consolations, des menaces, des sermons,
, des interrogations, des conseils, des <valuations,son-
dages, ou de diverses fagon de ridiculiser ?

L'utilisation de ces stratégies, méme avec les meilleures inten-

tions, diminuent la communication au licu de 1l'améliorer.

Elles agravent les rapports, Imagigez que vous critiquez ou
menacez vos amis : ils se fachent et trouve d=s excuses pour
rompre le dialogue.

JEUX QUE NOUS JQUONS QUAND LES AUTRES EXPRIMENT LIFURS SENTIMENTS
Prenons, par exemple quelqu'un qui sst melheursux et qui vient
vous racontsr ses problémes. Réfléchissez & la maniére que vous
voudriez 2tre traité quand vous &tes malheureux.

Des fois, vous voulez qu'on vous laisse trancuille mais des fois
vous voulez qu'on vous €coute et qu'on accepte tout simplement
vos sentiments. N'est-ce pas possible que les autres ont besoin

de la méme considération ?

ERT
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Plusieurs d'eatre nous ont appris que les sentimeite de colére,
déception et crainte ne sont pas acceptables et n: devraient pas étre
exprimés. En conséquence, plusieurs d'entre nous 12 savent pas réagir
quand les autres expriment ces types de sentiments. A cause de notre
manque de préparation & cette situation, nous réagissons par les-jeux
de r6les. En voici quelques uns.

LE COMMANDANT :

Celui qui joue ce réle s'intéresse & contrdler la situation., Il
ingiste que l'autre sc débarasse de ses sentiments négatifs immédia-
tement. Des ordres des commandements et des menaces sont les instru-

ments les plus souvent utilisés per le commandant pour maintenir le
contréle de la situetion et de ses propres sentiments cui lui sont
inconfortables.

LE MORALISTE

Le moraliste dit toujours "tu devrais faire ceci" "Tu ne devrails pas
faire cela" méme avec les sentiments. Le moraliste ineiste que

1'autre éprouve des sentiments "corrects".

LE SAIT-TOUT :

Celui qui joue ce rdle essaie de montrer qu'il & beaucoup recu et
qu'il sait tout. I1 donne des conseils et fait appel & la raison
pour montrer la solution correcte ainsi que se propre gupériorité.

LE JUGE ¢

Le juge a déja décidé que l'autre est coupable, sans autre processus.
Comme il "sait tout™, il s'intéresse & prdémnner qu'il a toujours

raigson aussi que l'autre a toujours tort.

LE CRITIQUE

Comme le juge, le moraliste et le sait-tout, celui qui joue ce réle
g'intéresse & avoir raison. Mais le critigue utilise le ridicule, le
garcasme et la moguerie pour se moquer de l'autr: (et pour prouver

sa propre supériorité).
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LE PSYCHOLOGUE

Le psychologue essaje d'analyser le probldme. Avec les meilleures
intentions, il veut écouter tous les détails pour pouvoir dire &
1'autre comment réscudre son probleme d'une fagon correcte. Le psyec-
hologue analyse, pose des questions et fait un diagnostic. .

LE CONSOLATEUR

Celmi-ci qui - Jo e Téle cassie de ne pas Atre trop inpliqué et il prend
4 la 1légdre les sentiments de 1l'autre. Il donne des; rdassurances et
prétend que tout va bien quand ce n'est pas vrai - il banalise la
gituation, |

I1 y a une aute facon d'écouter guelqu'un qui exprime ses gsentiments.
Cette techniqu: s'appelle 1'édcoute active parce que 1'écoutcur se con-
centre sur l'activité d'écouter les mots

- 11 ne juge pas

- il ne se moque p&as

-~ il ne pose pas de question

- il ne propose pas de solutions.

Tout ce gu'il fait c'est
- d'écouter soigneusement

- d'imaginer les sentiments que l'eutre egsaie 4 'erprimer
- de regaerder
- de r#pondre avec des phrases qui réfletent ce qu'il

a entendu, regarde et imagine.

Dans sa réponge,il peut utiliser des motg différentcs pour clarifié& ce
qu'il a compris meis pas pour ajouter des “léments nouveau.

Par exemple :

Petite fille (qui pleure et montre une poupée cassie):

- Mon bébé est cassé

Parent
_ Tu te sens malheureuse parce que tu as cassé un le tes jouets comme
d'habitide.,
noa/noo
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Ce ne serait pas un bon exemple de 1'écoute sctive parce que le
parent a agoute les €1éments de bléme (tu as cassd) et de jugement
(comme d'habituds).

Voici un meilleur exemple

Petite fille (qui pleure et qui montre une poupée cass#e)

- Mon bébé est cassé

Parent
- Tu te sens :riste parce que ta poupée est casgsé: ?

Remarquez que ce n'est pes une vraie questinn., C':zst tout simplement

une réfléxtio1 de ce que la petite fille a dit. Miis cela peut

1'encourager i continuer parce que on lui indigue que :

- gon parent sst la.

- son parent L'écoute

- son parent accepte ses sentiments (la.considére comme une personne
importante)

Quand on pratique 1l'écoute active on ne propose pes de solutions

parce que
- 1'autre n'est peut-é&tre pas prét & trouver uns solution. 8i on

l'oblige de prendre et d'appliquer trop vite des solutions il
n'aure paes le temps de sentir et d'exprimer tous ses gsentiments
et cela peut 1'empécher d'arriver & une solution plus durable.
- 8i l'autre & besoin d'aide ou de conseils, il les demanders
- 1'autre est capable de trouver sa propre solution, on peut 1'étre
avec de la pratique.

5.5, LBES REACTIONS TYPIQUES

Souvent quand les gens apprennent la technique ce 1'écoute eactive,
ils ont une réaction sceptique, ils disent :

- ¢'est trop artificiel,

- c'est trop difficile

- je préférec sgir spontaniment.

T,'écoute mciive est un art qu'on peut apprendre comme tous les arts,
cela parait artificiel au début, mais cela devicnt de plus en plus

neturel par la pratique.
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8i vous réagissez spontanément, vous risquez de faire toujours les
mémes erreurs et de continuer & jouer lsgs mémes rdes,

Celui qui wvien®t vous exprimer sesseentiments peut r’agir asvec surprise
la premigre fois que vous régissez par 1'écoute ac:ive. Mais, en
général les gens apprécient 1l'écoute active. Cette réponse calme et
compréhensive leur aide & exprimer leur émotions e: finalement 3 les
relécher et ils arriveront & leurs propres solutiois dans 1'ambiance
d'acceptation gue vous avez créée,

VII. LE FEED-BACK CONSTRUCTIF

Ses sualités :

Immédiat
Vige un comportement précis et spécifique

Vise un comportement qu'on peut changer
Choigit un moment opportun
. Dialogue constructif (un monologue = un ordre,ule instruction)

. Ne doit pas é€tre imposé

=4 O WU AW N =
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. Reconnait 1'individuslité de chacun.

LE FEED-BACK CONSTRUCTIFS RT L'ECOUTE
ACTIVE SONT LES ELEMENTS ESSENTIELS
DE LA COMMUNICATION..




MECANISMES ET PRINCIPES DE BASE
DES COMMUNICATIONS.

PROCESSUS D'ELABORATION D'UN PROGRAIME
(PPOJET DE COMMUNICATION)

C'EST UNE APPROCHE QUI EXPOSE LES METHODES iT PRINCI-
PES DE BASE INDISPENSABLE POUR LA REUSSITE »)'UN PROJET

DE COMMUNICATION.

5 ETAPES CARACTERISENT CETTE APPROCHE :

IT.
ITI.

.V' L]

ANALYSE
CONCEPTION
ELABORATION
ESSAIS/REVISION

EXECUTION/SURVEILLANCE/
EVALUATION

EXAMEN ET REORGANISATION/
CONTINUITE DANS LE TEMPS.




« INTRODUCTION :

Des pommunications efficaces permettent d'atteindre un objectif

social, quelqu'il soit

Dans le domaine de 1'IEC/SIDA,les Projets de communication

visent un public bien défini afin de :

. lui faire connaitre la dynamique ce la population,
par rapport & 1'IEC/SIDA '
. le convaincre des avantages personnelsd'éviter le

SIDA, le motiver de manitre & l'amener a faire des

choix informés concernant la prévention du SIDA

suivre correctement les conseils e¢n matidre de préven~
tion du SIDA,

. l'encourager & informer,persuader et motiver d'autres

personnes par son exemple.

/ ANAILYSE /

. Bvaluation des politiques et programmﬁg

existants,
. Choix des institutions promotrices

. Bvaluation des ressources en communication

(capacité communicationnelle)

ler étape en direction de communications efficaces.

Elle doit comporter des éléments suivants :

. Examen des publics éventuels

1.1, Publics (cadre social) - afin de déterminer
démographiques

~ leg facteurs
géographiques

économiques

gsociaux.
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- les attitudes

ex: fge, alphabétisation, niveau dr revenu,fécondité,
- les connaissances,attitudes et praiiques lides a 1a

prévention du SIDA qui sont susceptibles d'exercer une
influence sur les activités de comriunication.

1.2. Politique et programmes nationaux de lutte contre le SIDA

- expérience passée

- psrspectives d'avenir

- comment la lutte contre le SIDA =st-elle percue
officiellement.

1.3. Moyens institutionnels

- déterminer les organismes publics ou privés, qui
ont le vouloir, les moyens et le soutien externe
pour exécutar ce projat de communication.

1.4, Capacité de communication

- médias et ressources de communication disponibles
- activités pertinenteg qui ont été déja exécutéss.

/ CONCEPTION /

» Identification des g;oupes—cihles

+ Choix des groupes-cibles prioritaires

. Etude approfondie de ces groupes-cibles

Définition des objectifs de communication

. Elaboration des messages

. Choix des médias

« Organisation du renforcement interpersonnel

. Etablissement d'un plan d'action (calendrier,budget,

organigramme)

. L'étape de conception d'un projet de communication doit déboucher
sur une STRATEGIE et un PLAN D'ENSEMBLE qui identifient et définis-
sent huit éléments fondamentaux

- 2.1. Les objectifs : (précis, réalistes,classés par ordre de

priorité,mesurables et qui formeront la base

de 1'évaluation du Projet)
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2.2. Les publics : Subdivisés en fonection dz caractéres

démographiques, géographiques, culturels,

psychologiques, ou autres.

2.3. Les megsages: Portés sur les besoins, les préoccupations

et le Niivegau de& connaiscances et de cons-

cience des publics visée,

2.4, Les médig ¢+ - multiples et coordonnés

2.5. Le renforcement interpersonnel :

(groupas influents, meneurs d'opinionc...
2.6, Un calendrier de travail

2.7. Un budget

2.8, Un organigramme

ou plan de gestion
faisant apparaitre

les responsabilités
précises correspdndant
aux principales téches,

ELABORATION, ESSAIS PREALABLES ET REVISION

. BElaboration des principes de messages

. Essais préaslables auprss d'un public

. Achdvement des messages et du matériel

. Essais préalables auprés d'un public

. Nouveaux esseis du matériel existant

. Cette étape s'inspire des 2 premidres :
1'Analyse et 1la conception.
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. L'élaboration des measages doit suivre les étapes
formulées ci-haut.

. Les qualités du message ou des messazes :

- simples
- clairs
- précis
- locgiques et positifs
- captant l'attention
- orientés vers l'action
- compatibles avec les systémes
de croyances culturelles et avec

la politique nationale.

. BEssais ou prétest sur le (s) groupe (g)-cible (s).
. PFinalisation des measages.

EXECUTION,SURVEILLANCE ET EVALUATTON ?

| . EXECUTION DU PLAN D'ACTION
. SURVEILLANCE DES RESULTATS

. MESURE DES EFFETS.

=

. EBtape pendant laquelle le plan st mis en oeuvre

. La surveillance et 1'évaluation fournissent au

responsable du projet des informations au sujet

des résultats d= leur portée,afin de procéder aux

révisions nécessaires.

a) L'exécution

- organisation et intégration d= la diffusion

des messages et du matériel par les voies
&

appropriées - maximum de portie

- formation,si nécessaire,des azents qui se

seryiront du matériel,
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- large diffusion des calendriers et de: compte-rendus
d'exécution - éviter les surprises.

b) La surveillance :

- surveillasnce du volume de production

surveillance de la diffusion dans les méding :t par les
communications interpersonnelles

surveillance de la structure interne et du reapect du
calendrier de travail et du budget

surveillance et renforcement des rapports nvee d'autres

organismes ou services intéressis
- Révisions nécessaires de la conception du nrojet.

¢) L'évaluation

. mesure la portée du projet au niveau des publics visés et
des objectifs.

. 8e fait en fonction des résultats précis e: mesurables
indiqués dans les objectifs du projet.

N.B: La surveillance et 1'Evaluation doivent é&tre considérées

comme des éléments essentiels de la réussigg.

EXAMEN ET REORGANISATION |

. ANALYSE DE L'EFFET GENERAL
. ELABORATION D'UN NOUVEAU
PLAN DE FUTURES ACTIVITES, i

- Analyse de 1l'incidence générale
- Application de cette analyse & la réorganisation des futures
activités. '
A. Examen et analyse des informations réunies lors de chaque
étape de 1l'entreprise
B. Analyse des répercussions du projet sur le’public visé et 1:

wr
0

autres intéressés.
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H.
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Identification des changements importants de l'environnement
national
Identification des posgibilités et des faibl:sses

BEvalustion des compétences acquises par le p3rsonnel local

Réorganisation des activités continues de conmunication
Estimation des oeuvres de soutien et de finaicement
Recyclage des données d'évaluation dans une noruvelle conception

du programme,
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/ STRATEGIES DE  COMMUNICATION /

1. Grdlle d'analyse & partir du processus P.

PROCESSUS D'ELABORATION DER
STRATEGIES DE COMMUNICATION

IDENTIFICATION |
JES

GROUPES-CIBLE

DEFINITION DES OBJEC- CHOIX DES GROUPES-

TIFS DE COMMUNICATION CIBLES PRIORITAIRES.
ETUDE APPROFONDIE

TELABORATION-PRETESTING
IPROTUTY?ES MATERIELS

- :
| PRODUCTION DE
;MﬁTERIEL

14

ELABORATION T
DES MESSAGES | ———— _
DES
CANAUX
~ ORGANISATION

Evelustion des campagnes

de communicetion

Examens et réorganisation ' |




2. PERCEPTION

Niveau de perception ! Mode de transmission d'un
megsage
10 4 15 % ! Par la lecture
20 & 25 % ! Par 1l'mudition
30 & 35 % ! Par la vision
50 a 65 % ] Par la vision conmentée
75 a 80 % 1 (vieion/Audition)
90 % ! Par 1la vision, 1 audition,
! Par la lecturs, ..a vision
] commentée et 1'enmai

3., ELABORATION D'UNE STRATEGIE D'IEC

PLANIFICATION DES ACTIVITES

QUOTI ?
o ?
QUI DIT
QUOT A QUI
AVEC I d
Qui ? QUEL Quand 1
: ETFRT 7
Comment 7?7

Pourquoi 7



4, ECHELLE D ' EICDARM

Nous !

Entendons parler de -la PF

Nous mo ug |

Nous sommes!

Informons d'avantage

Convaincus

Nous ! Décidons d'agir
Nous ! agissons

I g obser-! .

Nou bs Résultats

vons les !

Nous ! Msintenons ls +

&

comportement




ANNEXE X ¢ LE MARKETING SOCIAL OU L'APPROCHE MARKETING-
' COMMUNICATION AU SERVICE DE LA PROMOTION DE
LA SANTE

Présenté par Joseph KAGAME, EPS/MINISANTE

I. INTRODUCTIO'|

L'élucation pour la santé pent &tre définie comme un pmcsssus
qui vise & informer, motiver et aider la population & adapter et hain-
tenir de saines habitudes de vie, qui promeut les modifications &
1'environnemen: requises pour faciliter l'acquisition de ces habitudes.

Le marketinf conventionnel est la grills d'analyse eui
consiste & prosurer le bon produit ou cervice & la bonne personne, au
bon moment, & un prix qui lul convient, 4 1'endroit approprié et le
lui faire savoir gréice a des activitée - ynotionnelles qui le touche=.
ront.

Il y & quelques années, 1'id%z de prétendre que le marcke-
ting pouvait jouer un réle dans 1'éducation du public était eatégori-
quement rejetée par les professionnelr "= la santé : ils congidéraient
le marketinf comme un moyen important c.:is manipulateur et moralement
suspect d'inciter les gens 3 consommer les produits dont ils n'ont pas
envie ou besoin. Progressivement, ces préjugés se sont estompés et il
apparaft clairement que, quelles gue soient les réserves qui subistent
chez les spécialistes de la santé et de 1'éducation envers le marketing
en général, le marketing social est devenu un moyen tres efficace
d'appuyer d'importantes initiatives dans le domaine de la santé.

Qu'est-ce que le marketinf social ? Pecurquoi s'y intéres-
se-t-on depuis quelques temps ? Pourquoi de plus en plus d'orgenismes
d'éducation pour la santé 1l'intdgrent-ils dans leurs programmes ?
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Cette intervention tentera de répondre & ces questions et vous
encouragera davaﬁ%age 3 préfléchir & la fagon dont cette approche peut
vous aider dans le travail de sensibilisation pour la prévention du
SIDA chez les Jeunes non scolarisés et descolarisés.

II. Le Marketing Social, un concept contemporain

Les intervenants en promotion de la ganté sont constamment

3 la recherche de nouvelles approches d'éducation de la populations
leurs populations cibles sont vastes, les systémes scoleires sont aux
prises avec des problémes budgétaires et les programmes surchargés, le
travail quotidien et les loisirs occupent une part importante de
l'gttention intellectuelle du public. Avec des éléments de marketing
et de recherche suprés des consommateurs, de publicité ou de promotion,
y compris le positionnement, la stratégie de créntion, la stratégie
des médias, la planification et le suivi de campapne , le marketing
gocisl congtitue une voie permettant aux éducatsu-s pour la santé
d'atteindre lsurs objectifs de promotion et de communication.

Le concept de marketing social n'est qu'une forme modifiée
du marketing commercial axé sur les produits et les services. Il &
&té mis en avant au déhut des années 1970. Ces promoteurs estimaient
qu'il étmit possible de Faire progresser les causeas gociales en
appliquant les principes de 1l'analyse du marché, de la planification
et du contrdle asux probldémes inhérant au changement social. Actuel-
lement, bien que l'on ne puisse s'attendre a4 ce qu'une campagne de
marketing réussisse, & elle seule, 3 modifier un comportement 1ié a la
gsanté, il est établi qu'elle constitue un €lément puissant de tout
programme général,é influer sur elles. L'approche morketing-communi-
cation est une voie permettant aux dducateurs pour la santé d'attein-
dre leurs objectifs de promotion et de communication. L'apport du
maerketing dans ce contexte gignifie : "Comment rendre tangibles aux
yeux des gens les avantages qu'ils auraient 3 edopter un tel type

de comportement"?
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ITI. Les quatre étapes du marketing social

Le marketing consiste & mettre au point le bon produit
au moyen d'une bonne promotion et de le lancer au bon endroit & un prix
approprié. Le marketing social repose également sur ces quatres
faateurs et nous le présentons sommairement ici selon quatre étapes
séquentielles :

1, L'identification du probléme

En promotion de la santé,cette étape-reléve du.secteur
médical., Elle consiste & identifier, & 1'side d'un certain nombre
d'indicateurs, 1'état de santé de la population d'un territoire donné.

2° La segmentation

Elle consimste & segmenter la population. En effet, lea
population est constituée d'individus dont les motivations, les res-
sources, les attitudes et la marché constitue le fait de diviser la
population en différentes catégories homogénes possédant les mémes
besoins particuliers.

L'avantage de segmenter un marché par groupes d'édge,
catégories professionnelles ou socio-démographiques est que cels
permet de mieux connaftre les besoins de la clientéle., Ainsi si nous
voulons promouvoir 1'emploi du préservatif et que la cliéntele est le
groupe de personnes en fge d'activité sexuelle, cette démarche permet-
tra de connaftre les valeurs des jeunes de 14 & 25 ans comme segment
a part. A qui font-ils confiasnce ? Lisent-ils les journaux ?
Ecoutent-ils la radio ? Une fois en possession de toutes ces infor-
mations et d'autres du genre, il nous est possible de séléctionner
les lieux ou les rejoindre, les messages auxquels ils pourront
g'identifier et les moyens de les atteindre.
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Les marchés sont constitués donc des gens qui se distin-
guent par leurs désirs, leurs attitudes, leurs ressources, leurs
localisations géographiques, etc ...

Toutes ces variables qui servent & segmenter un marché serviront
aussi & segmenter une population donnée a travers un programme de
promotion de la santé.

3° Le ciblage

2 1'aide du profil de la population #tabli lors de la
segmentation., il est possible de préciser quelles populations particu-
liéres cibler & 1l'intérieur de chaque segment. Cimprendre les moti-
vations et l¢s perceptions de la population-ciblée devient alors
egsentiel & a réalisation de cette étape.

Supposons par exemple que dans une campagne en faveur
du port du condom chez les jeunes, on trouve une plus grande réticen~
ce chez les jeunes de 14 & 20 ans et que par contre de 20 & 25 ans
1tutilisation est intégrée mais sa perception reliée mux aventures.
Nous avons 134 deux marchés complétement différents comme nous allons
le voir dans 1'étape ci-apres.

4” Le positionnement

Une fois que la population a été segmentée et que le
public-cible a été établi, il faut passer a 1'étape du position-
nement., Posithounner consiste i élaborer un message et un contenu
dans l'information véhiculée qui soient adaptés aux perceptions et
aux attitudes de la population ciblée.

Une fois que la population a été segmentée et que le
public-cible a été établi, il faut passer 4 1'étape du position-
nement. Positionner consiste & élaborer un message et un contenu
dans 1'information véhiculée qui soient adaptés aux perceptions et
aux attitudes de la population ciblée.
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Jans l'exemple donné au point précédent, pour la
client®le des jesunes de 14 & 20 ans, l'effort de la campagne visers
& accroftre l'utilisation du préservatif, & diminusr les freins
perceptifs qui inhibent l'utilisation du condom chez le groupe. Par
contre, chez les jeunes de 20 & 25 ans, le niveau d'adoption et les
avantages du condom sont connus : on s'efforcera de "fidéliser" le
comportement en essayant d'augmenter la fréquence d'utilisation.

Pour le premier groupe en fait (15 - 20 ans), on est
mal & l'aise & porter un condom : la décision est émotive parce ‘gqu'on
n'est pas a 1l'aise lors d'une relation sexuelle; le port du condom
vient aggmenter la complexité de la relation.

Dans le deuxiéme groupe (20-25 ans), on utilise le condom
pour une aventure, on est informé scientifiquement. Ce qu'il faut
tenter, c'est de "fidéliser ce comportement" en augmentant le degré
d'utilisation, donc la fréquence. Comme c'est une décision rationnel-
le, il faut faire comprendre qu'en matidre de prévention du SIDA, il
suffit d'une seule relation sans condom pour que ce soit irréverea _.
sible... On a deux groupes bien différents : le premier a besoin d'un
cours d'éducation sexuelle ol l'on introduirait 12 port du condom,
tandis que chez le deuxiéme groupe déja sensibilisé, le rationnel sera
1'élément majeur du message qui lui fera comprendre qu'au sidcle du
SIDA, tout rapport sexuel doit é&tre protégé.

IV. Mais en matiere de SIDA, 1l'Education ne suffit pas

Si nous entendons par Education "Conférences,Informations,
Connaissances des faits sur le SIDAY, 1'Education ne suffit pam-
pour prévenir le SIDA. I1 faut que les gens arrivent &a
- accepter que les faits sur le SIDA s'appliqueront sur leur propre
vies
- avoir les moyens préventifs & portée de la mein,
- recevoir continnuellement soutien et conseils pour se protéger
contre 1l'infection du VIH.
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Le formateur doit donc englober dans son action

éducative la communication, la promotion des condoms et les conseils.

A 1l'instar de 1l'agent du marketing commercial, il doit également

"vrendre son produit" au "marché-cible" que constitue son public.

1° La communication

a)

b)

La communication doit permettre de :

organiser une diffusion des faits honnéte, “tendue et persuasive
dans le but d'amener nos jeunes & choigir les solutions les plus
sdres pour se protéger contre l'infeetion du VIH;

utiliser tous les mass média disponibles, le matériel imprimé
et le soutien interpersonnel et su besoin combiner ces trois
cangux pour lutter contre le manque de connsissance, la peur
irraisonnée et 1ls refus.

Une communication efficace dépend de cinq prineipes simples :

penser comme votre public : utiliser les mémes images que T

les mémes images que lui, les mémes mots, adopter les histoires
dont il raffole, sa musique,...

soyez ccnvaeincant face & un public particulier, employer comme
relais “es gens qu'il admire et aurquels il fait confiance, lui
donner in avantage qui compte & ses yeux et des raiséns qu'il

¢ mprent e

Soyer clair et honnéte : parler du comportenent, lui dire ce
qu'il dcit faire pour se protéger, lui parlcr des conséquences
"ce qui se passe si...", dissiper les malentendus et les mythes,
ne pas laire de promotion pour les services qu'on ne peut pas
affrir:

diffuser largement le message : se limiter & un message simple
répété ¢ plusieurs reprises, utiliser plusicurs canaux de
communication simultanément sans jam2is se contredire:
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-~ tester les idées, stratégies et matériels : voir si le
public comprend l'idée, accorde foi su messege, gu'il se
rapporte & lui; vérifier g'il est capable ds prendre des
mesures congéquentes,

29 Promotion des condoms

Le préservatif représente le produit dont les gens ont besoin
pour se protéger, eux-mémes et leurs partensires, contre l'infenction
par le VIH. Evidemment, il existe aussi des comportements sexuels
satisfaisants qui ne nécessitent pas de condoms : continence absolue,
relation monogamique mutuellement fidéle° Ces comportements font
égmlement partie des "produits" offerts en vue de diminuer le risque
d'infection. Mais face & un public déterminé, en 1'occurence des jeunes
qui nous ont affirmé lors de nos investigations qu'ils ne peuvent se
paaser des rapports exuels multiples,en - Meststant sur le condom, nous
cherchons & souligner l'existence des produits priventifs corrects
déja congus et réalisés pour se protéger contre le VIH., Ils doivent
dés lors &tre distribués et accessibles. Notre rd_.e de promotion est
d'informer la clientdle sur ces produits, leurs avantages, leurs
limites, leur disponibilité et sur les compétences nécessaires pour
un emploi efficace.

Pour protéger contre l'infection & VIH, les condoms doivent
€tre utilisés réguliérement et correctement. I1 nous revient de nous
assurer que nos clients choisisgent et utilisent ces produits, qu'ils
ont confiance en eux et qu'ils sont en mesure de convaincre leurs

partenaires de les accepter.

3° Les conseils

Pour prévenir le SIDA, les gens on bessin de plus qu'un
slogan et un condom pratique. En effet, s'ils sont eonvenus qu'ils
doivent renoncer & des comportements routiniers et procéder a
d'importants changements dans leur style de vie, ils ont besoin de
cymprendre la menace de l'infection per le VIH de maniére personnelle

et tangible.
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Le counselling consiste en échanges et gsoutien face &
face permettant & la clientdle de poser des question, de partager
1l'expérience et d'accePter les différents comportements préventifs.
C'est la phase de "fidélisation de la clientéle" en marketimg@ conven-
tionnel, 7

Le counselling va aider les gens a choisir des compor-
tements spécifiques répondant a leur style de vie et les soutenir
ensuite & maintenir ces changements. C'est & cette étape que les
gens parviennent & éviter les craintes outre mesure de la maladie et
de ceux qui sont atteints, qu'ils décident de passer le test et de
vivre avec les résultats s'ils acceptent de le faire. Les stratégies
de modification de comportements adoptées lors de la phase de communi-
cation et la promotion des condoms sont renforc€es par le counselling
qui permet aux gens d'explorer oes 1ldées de maniere confidentielle.

Les conseils peuvent étre fournis d'individu & individu
ou en groupe, ils peuvent Eétre spécialement nécessaires pour résoudre
une crise ponctuelle ou un probléme a long terme.

Le counselling est un moyen de prévention essentiel
parce qu'il permet une interaction, un échange et un dialogue soute-
nus a propos des comportements préventifs spécifiques et que ce
concept d'un échange interpersonnel intelligent et sympathique est 3
capitael pour la préventi:m du SIDA.

V. Conclusion : Marketing en éducation pour la senté, une nouvelle

arme pour un vieux combat

Pour faire de la motivation:de la santé, il faut
une bonne compréhension des déterminants afin de pouvoir rendre
tangibles les bienfaits liés & certains comporterents. La promotion
de la santé invite les responssbles & prendre en considération les
Pesoins et irtéréts des individus et & leur propcger des solutions
gous forme d'innovations en mettant l'accent sur les avantages a

long terme d'étre en bonne santé,

('est dans ce contexte que les lois du .narketing
peuvent &tre utiles. Elles nous permettent d'obtenir des objectifs
clairs axés sur lés résultats a atteindre en identifiant les bonne
cibles, en élaborant des messages coorespondant i leurs vealeurs, en
les incitent & se prendre en charge par différentes stratégies
promotionnelles ainsi que par des personnes ou organismes-relais avee
qui elles sont d'habitude en contact.
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Les intervenants en éducation pour la senté s'inspireront |
donc utilement des concepts propres au marketing pour accroitre
l'effieacité des initiatives de promotion de la senté, Il a été prouvd
du reste que les cofits que peut entralner 1'intégration du marketingz
dang un programme de promotion de la santé sont lergement compensés
par les avantages qu'on en tire,

VI. Pour en savoir plus, lire :

1, Le Marketinf Social: un nouvel impératif en santé publique,
Mannof & K. Richard. Praeger Publisher, N.Y., 1985,

2. Les Nouvelles Approches en Education pour la fanté. Rapport
des experts de 1'OMS. Géndve, 1988.

3. Social Marketing and its Applications, Roberto Eduasrdo H.A
publication of the Asian Institute of Managemert, Manilla, 1988,

4. SIDA, Dossier technique. Cimité Frangais d'Education pour la Santé,
1990.

5. Comportement du Consommateur et Stratégies de Marketin€, Dussart.
Mc Graw-Hill, 1989. :

#. Social Learping Théory, Bandura A. Angle Wood Cliffs Printice-Hall,
1977.

7. L'Bducation ne suffit pas, AIDSCOM 1988,




IEITDEMIOLOGIE DU SIDA ET DE L!INFECTION
e
A VIH AU RWANDA

APERCU DE L'EVOLUTION DE L'EPIDEMIE ET
SITUATION EN 1992

Docteur TWAGIRAKRISTU J.Baptiste

Au Rwanda, la transmission du VIH & pris des dimznsions épidémique
aux débuts des années 1980. Au niveau de la capitale KIGALI, les
premiers malades souffrant de SIDA clinique furent diasgnostiqués au

cours de 1l'année 1983. En 1984 et 1985 les rapports hétérosexuels
furent reconnus comme constituant la voie de transmission majeure du
VIH au Rwanda, et les groupes & risque furent étudids, en perticu-
lier les prostituées, les sujets & partenaires multiples et les
patients evec MST.

I1 est & noter que la transmission parentdcale n'a que peu d'impact
sur la disséminstion épidémicue du VIH au Rwanda. En effet, depuls
1985 la sécurité de la transfusion sanguine est sssurée sur 1'ensem-
ble du territoire nationel et les actes médicaux asvec effraction
cutanée en milieu hospitalier n'ont pu &tre retenus comme voie
efficace de transmission du VIH.

En décembre 1986, la réalisation d'une emquéte épidémiologigue
d'envergure nationale permit de connaftre dans la population généra-
le du Rwanda 1'ampleur de la prévalence de 1l'infection & VIH, gui
était de 17.8% en miliev urbain et de 1.8% en milieu rural. Au
départ de ces taux, le nombre total en 1987 de sujets infectés par
le VIH-1 put étre estimé entre 100.000 et 150.000 pour 1'ensemble

du pays. Aucun cas de VIH-2 ne fut diagnostiqué.

Depuis 1988, la progression de 1l'épidémie VIH est surveillée de
maniére systématique au niveau de plusisurs formations sanitaires
du pays, organis€es en postes sentinelles de la séro-surveillance
VIH,

sesluis




Deux types de populations y sont suivis, les patients aveec MST et
les femmes enceintes en consultation prénatale. Tandis que les
premiers appartiennent & un groupe a risque majeur, il est admis
que les derniéres sont représentatives de la population générale
des adultes en Age de procpéer,

Au cours des années 1989 et 1990, un total de 4486 Pemmes enceintes
fut testé pour le VIH dans la ville de . KIGALI. Fendant cette époque
le plateau de séropositivité n'était pas encore atteint desns la
population sentinelle étudiée, puisque la séropositivité VIH augmen-
tait de 3 & 5 % par an. Le pourcentage de séropositivité fut &labord
selon deux méthodes complémentaires et atteignit des valeurs moyennes
entre 26.2% et 30.7% en 1990. Comme les femmes enceintes provena:en
de toute la ville de KIGALI, les résultats furent extrapolés 2 1a
population générele des jeunes adultes vivant & KIGALI pendant la
période considérée, Ainsi, sur la population totale des 350.000
habitants de la capitale, il put &tre estimé qu'au cours des anndes
1989 et 1990 entre 2.300 et 3.800 nouvelles infections se sont pro-
duites par an parmi les 77.000 jeunes femmes et entre 3.600 et 6.100
nouvelles infections parmi les 122,000 jeunes hommes habitant &
KIGALI au cours desg années 89/90.

En d'eutres termes, en 1989-1990,
un adultes s'est infecté & KIGALI en moyenne toutes les
50 & 90 minutes, tandis€que toutes les 6 & 7 heures un
bebé naissait avec une infection VIH qui lui était trens-
mise par sa m&ére géropositive,

Les résultats dérivés de ces postes sentinelles permet-
taient également d'édtudier la répartition horizontale de 1'infection
& VIH dans les différents secteurs de KIGALI. Les taux d'infection per
le VIH dans les secteurs de la ville de KIGALI furent confrontés aux
différences sgocio-spatiales de la ville telles gqu'elles existaient en
1989/90. Ueci permits 4'élaborer la ocante de Ia séhopositivité VIH pow
t out 1'emapace urbain de KIGALL.
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I'existence de paliers de géropositivité permit de regrouper les 19
secteurs de la ville en trois zones a risue décroissant de séropositi-
vité.

La zone A fort risque :

Elle comprend les 9 secteurs ayant des taux d'infection supérieurs
4 la moyenne urbaine (25 %) et concerne l'espace urbain non struc—

turé (habitations spontanées).

La zone & risque moyen :
Elle comprend 5 gecteurs avec des taux moyens de séropositivité
(17-23 %) et regroupe 3 types d'espaces urbeina, le centre histori-

que, 2 banlieux résidentielles et 2 gecteurs ruraux en voie de

déstructuration rapide.
La zone a moindre risque :

Elle comprend 5 secteurs a bas taux d'infection et concerne 1'espace
rural grignoté par la croissance urbaine (phénomeéne de rurbanisation)

La carte de la séropositivité fut également élaborée pour la ville de
BUTARE, on 1'hétérogénéité des teux d'infection fut retrouvée.

Pendant cette méme période, le taux d'infection a KIGALI
parmi les patients avec MST était de 73 % parmi les femmes et de 55 %
parmi les hommes. Cemme ces taux de séropositivité parmi les petients
avec MST n'ont pas varié entre 1988 et 1991, il peut &€tre admis que
dans cette population des personnes & heaut risque d'acgquisition du VIH
% cause de leurs antécédents de MST, le platean de séropositivité est
atteint depuis plusieurs annédes déja.

Au cours de 1l'année 1991 le systéme des postes sentinelles
fut modifié pour inclure des postes ruraux fraie camoagne) et des
postes semi-urbains (le long d'axes routiers ou procies de centres
commerciaux) en plus des postes urbains. Au niveau ds ces postes senti-
nelles, en 1991, le taux de séropositivité parmi les femmes enceintes
était de 27 ¢ en milieu urbain, 8.5% en milieu semi-urbain et 2.2% en

milieu rural pur.
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A pertir de ces taux et de récentes données de recensement de la
population, qui atteignit 7.250.000 habitants en 1¢91, le nombre
d'edultes infectés au Rwanda put &étre estimé entre 150.000 et
200.000 en 1991. Parmi ceux-ci il y avait entre 90.000 et 130.000
femmes en Age de procréer qui avaient donné naissarce a quelques 7

4 10,000 bébés infectés,* le taux de transmission su Ewanda d'une
mére infectde & son enfant étant d'environ 30 %.

D'aprés le moddle que nous avons utilisé, * le nomtre cumulatif de
cas de SIDA au Rwanda jusqu'en 1991 serait entre 5(.000 et 75.000¢

Ces estimations sont donc presque 10 tois supérieures
au nombre de cas df au SIDA effectivement notifiés & 'OMS par le
Rwanda, qui atteignit mi-1992 un total de T7.875 adultes malades. Au
Rwanda, pour &tre notifié comme SIDA clinique, un patient doit prégsn-
ter une symptomatologie compatible avec la définition cliniqus de
Bangui présente une valeur prédictive trés insuffisante chez les
adultes au Rwanda, puisque dans une étude prospective menée & KIGALT.
deux tiers des patients séropositifs ayant un diagrostic de SIDA
clinique se sont améliorés cliniquement aun cours dcs 2 années suivant
leur dimgnostic (et n'avaient donc pas une déficience immunitaire
terminale), seulement 10 % de ce& groupe étaient décédés aprés 2 ans
et avaient donc eu un SIDA clinique probable.

* Pendant la méme période sont nés environ 1.800 bibés infectés
pour 1'ensemble ds la population des USA (Gwinn ¢t al. JAMA 1991;

265 : 1704-8).

* Le moddle fut déecrit par Chin J et al : Estimation and projection

of adult AIDS cases : a simple epidemiological model 3 Bull Wld Hlth

org 19913 69 : 399 - 406.
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Egalement, d'aprés le modéle de projections
utilisé,

La transmission maximale du VIH au Rwande se serait pro-—

duite entre 1987 et 1990, guand un adulte s'infectait en
moyenne toutes.les 12-& 20 Minutegs -

IL'incidence des nouvelles infections semble en diminu-
tion progressive depuis le début des années 90. Il peut &tre prévu
gue pendant les années & venir le nombre des adultes séropositifs
malades stteindra un plateau entre 12.000 et 18.000 par an.

L'augmentation du nombre annuel d'épisodes morbides ceusés par
1t'infection & VIH a pu &tre estimée pour 1l'ensemble du Rwanda :

Ainsi, 1l'infection & VIH surait entrainé en 19291 entrs
20.000 et 31.000 hospitalisations supplémentaires. Il se serait
produit en 1991 en relation avec 1'infection VIH cntre 83.000 et
122.000 £pisodes additionnels de syndrome pseudo-grippal,entre
36,000 et 53.000 épisodes de diarrhée =igu&, entre 31.000 et 46 .000
éruptions cutanées, entre 12.000 et 17.000 polyaddénopathies, entre
10.000 et 15.000 fidvres chroniques, entre 7.000 et 10.000 cas de
diarrhée chronique, entre 3200 et 900 épisodes de zona, ainsi’ que qn ®lagues
centaines de cas de cryptococcose méningée.

En plus, au cours des années & venir, le RWANDA devrait
s'attendre & une véritable épidémie de tuberculoss, puisgu'il eat
préva que par an entre 8,000 et 11.000 nouveaux cns additionnels de
tuberculose maladie vont se déclarer dans le pays *

* T1 faut souligner que jusque mi-1992, une dizaine de souches de
Mycobacterium tuberculosis multi-résistantes ont été isolées au
RWANDA.
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Si l'on considére aue les sdultes vivant en milieu
urbein au Rwanda constituent une population close, ont peut prévoir
gque d'ici 1995 la transmission du VIH déclinera progressivement,
puisque la majorité des adultes urbains & haut risque sont déja
infectés. Bien sfr il s'agit 1A d'une ~hypothése théorique peu proba-
ble, I1 feudrait plutdét imaginer un scénario ol la transmission du
VIH continue, ou méme augmente & l'intérieur de populations dynamiques
ol les individus & haut risque sont continuellement remplacés par des
individus non-infectés. Aussi la transmission du VIH pourrait-elle
s'intensifier parmi les étudiants, les adolescents et les enfants
e la rue, ** ainsi que parmi les militaires et les immigrants de 1la
‘sampagne versla ville. Il est évident que lea majorité des efforts
d'éducation et de prévention devrait - &tre ciblée vers ces popula—
tions particulidrement vulnérables.

Enfin, un groupe d'intérét particulier concerne les
couples discordants, au sein desquels un des deux partenaires est
infecté et 1'autre reste séro-négatif. En 1992, 1'étude d'un échan-
tillon de 500 couples volontaires vivant & KIGALI a montré que 17%
des couples étaient discordants (soit 1 couple sur 6). Pour 28 % des
couples les deux partensires étaient infectés et pour seulement 55%
des couples les partenaires étaient séro-négatifs tous les deux.

Extrapolés & l'ensemble des quelques 55.000 couples que
compte KIGALI,*** ces taux permettent d'estimer qu'environ 10,000
couples discordants vivent & KIGALI en 1992. Ceux-ci ont un begoin
urgent de connaftre leur statut VIH pour protéger le (1a) partenaire
non infecté (e). En effet, le (la) partenaire laissé (e) dans
1'ignorance a un risque annuel de 22% pour acquérir l'infection & son

tour.

%% Le PNLS avec 1'0OMS et 1'UNICEF ont planifié pour fin-1992 une
enquéte nationale de séroprévalence aupres de +.200 jeunes entre
10 et 19 ans.

*** D'aprés le dernier recensement il y eut 57.342 ménages a KIGALT




EVALUATION DES CONNAISSANCES SUR LE SIDA
PREPAREE PAR JOSEPH KAGAME EPS/MINISANTE

Juin 1993

Lisez soigneusement les questions suivantes et répondez-

y de votre mieux. Si vous ne pouvez pas répondre & une question,  sautez-
la.

1. Le SIDA peut 8tre défini de la fagon suivante (cochez 1 seule

réponse)

2. Un type de cancer de la peau qui peut 8&tre soizné par chimiothéra-—
pie

b. Une infection gastro-intestinale mortelle caus?e par des parasites

c. Une maladie mortelle qui se transmet principalement par voie
sexuelle et qui attaque le systéme immunitaire.

d. Aucune des définitions ci-dessus n'est correctsa,

2. Le SIDA est un probléme de gens au comportement frivole et n'est pas
une menace pour les gens dont le comportement est normal et moralemer:
irrépréhensitle.

a. Vrai

b. Faux

‘5. Imaginez qu'ua collégue vous dise que le SIDA est une punitién que
Dieu inflige a ceux qui rejette ses lois.
Quelle serait votre attitude en tant que spécialiste de la prévention
du BIDA (vis-a-vis de la déclaration de votre collégue) ?

4. Le collégue a raison. Les sidéens et séropositifs sont responsables
de leurs maux.

b. Quand bien méme de nombreuses bersonnes seraient de l'avis de mon
collégue, de telles positions ne vont pas empécher la propagation
du SIDA.

¢. Le collégue a tort. Le SIDA a été inventé au laboratoire et propagé,
soit intentionnellement, soit par accident, dans lz société.
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d. Bien que le SIDA puisse ne pas &tre la vengerce de Dieu, cette
maladie résulte d'un comportement immoral et donc le collégue
au moins en partie raison.

Ces types d'individus ont peu de risques d'attreper le SIDA
(cochez autant de réponses que nécessaires).

a., Hommes homosexuels

b. Individus a comportement sexuel frivole

¢. Individus a multiples partenaires sexuels

d. Couples polygames et fidéles

e. Couples moncgames et fidéles

f. Personnes recevant une transfusion sanguine de sang ou de
produits sanguins non testés

g. Nourrissons dont les méres sont séropositifs

h. Hommes et femmes vivant dans 1'abstinence sexuelle

i. Individus exposés aux séringues et couteaux non stériles

Jj. Femmes homosexuelles.

Il n'est pes possible de déterminer visuellement si une personne
a le SIDA ou pas.

a. Vrai

b. Faux
Les personnes bonnes et moralement sans reproches n'ont pas a
avoir peur du SIDA.

a. Vrai

b. Faux

Lesquels de ces groupes n'ont pas un risque élevé d'infection par
VIH ?

8. Voisins des victimes du SIDA

b. Prostituées

c. Receveurs de sang

d. Nouveaux-nés dont les méres sont séropositives

e. Aucun groupe.
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8. Un test de dépistage effectué récemment et dont le résultat est
négatif garantit avec certitude que 1l'individu r'est pas porteur
de VIH ?

a, Vrai

b. Faux
9. Quelles sont les quatre principaux modes de transmission du VIH ?

4.
15.
16.
17.

1J. On n'attrap: pas le SIDA en donnant du sang dans des conditions
stériles
a. JIrai
b. Taux

12. Citez cing secrétions corporelles dans lesquelles on a vérifié 1la
présence du VIH.
20.
27
2,
23.
24,

13. On peut attraper le SIDA par une piqlre d'insecte

a. Vrai
b. Faux
14. On peut attraper le SIDA par 1'emy contaminée

a., Vrai
b. Faux
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15.

16.

17.

18.

Dans quelle; circonstances ci-dessous est-il proratle d'attraper le

VIH ?
(cochez aut int de réponses que nécessaires)

8. En serrait 1a main d'un sidéen

b. En utilisant le méme savon qu'un sidéen
c. En utilisant la méme brosse & dent qu'un sidé:n
s MR

e. 81 un séropositif tousse & cdté de vous

En utilisant le t&léphone d'un sidéen

f. En utilisant le méme rasoir qu'un sidéen

g- En partagecnt le méme bureau de travail qu'un sidéen

h. En échangean: 1'argent avec un sidéen

i. Par des tatollages ou cicatrices rituelles (imanzi)

J. Par des ordures ménagéres provenant d'un sidéen

k. Par des siéges de toilettes

1. En serrant un sidéen dans ses bras

m. En se faisant tatouages par un AMI

n. Par contact sexuel intime avec un séropositif

©. En mangeant dans un restaurant ol un séroposi‘if est employé
comme cuisinier

P. En buvant de 1l'eau a une fontaine publique

Q. En se faisant percer les oreilles

r. Lors de la circoncision

8. Par des baisers légers

t. Par des baisers intimes.

Les enfents séropositifs et sidéens sont un danger pour leurs
camarades et doivent 8&tre exclus des écoles publiques ?

a. Vrai

b. Faux

Le SIDA ne pesut se transmettre de femme & homme
a, Vrai
b. Faux

Lorsqu'on attrape le VIH, les sympt®mes apparsaissent
a. [lout de suite
b. Jans les deux premiers mois
c. Jans les deux premiéres années

d. {'importe quand de quelques semaines ou apres 10 ans.
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19. Les premiers symptémes du SIDA sont souvent une fievre modérée, de
la fatigue, des courbatures, des ganglions enflés, comme ils sont
similaires i ceux de la grippe, ils sont souvent ignorés par le
patient

8. Vrai
b. Paux.

20. Les signes les plus 2ssociés communément au SIDA chez 1'adulte sont
(cochez autant de réponses gue voulues) :

8. Eclaircissement de 1la peau

b. Maux de téte intenses et persistants
3. Fievre modér e

d. Démageaisons et ampoules sur la peau

e. Infection de la bouche par les champignons
f. SBueurs nocturnes

g. Perte de poids

h. Toux séche

i. Constipation

s+ Diarrhée chronique
k. Ganglions lymphatiques enflés
1. Saignements

m. Faiblesse généralisée
n. Fatigue.

21. Le cancer qui produit des lésions Touges ou violettes sur la pean
des Bidéens s'appelle ...

22. Que peuvent faire les membres de la famille pour prendre soins du
Sidéen & 1l: maison (cochez 1 option) ?

a. Le malace est un grand denger et ne doit pas Btre soigné a
domicile
b. Le reste de la famille doit &tre protégé en :solant totalement

le
c. Le
de
83

malace

malace peut se joindre aux activités familiales mais éviter
toucter les autres, manger seul, faire sa propre cuisine et
toilette pour éviter d'infecter les autres asvec ses séerétions

corporelles.
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d. Le ma2lade doit s'intégrer totalement dans la famille doivent
éviter le contact avec les secrétions corporelles du patient,
telle que le sang et le sperme.

25. Le SIDA peut tuer le malade par destruction du cerveau
a. Vrai

b. Faux.

24. Une fois le virus du SIDA introduit dans le résean sanguin,
qu'est-ce qu'on ne doit pas espérer ?

a. La personne attrape une maladie opportuniste sans
gravité |

b. La personne se remet et le virus cisnarait de son
sang

c. La personne semble en bonne santé ma’s le virus est
présent et reste dans son sang.

d. La personne attrape le SIDA.

25. Lorsque 1l'analyse du sang montre la présence d'anticorps du VIH,
cela veut dire que :

2. L'individu est immunisé contre le SIDA
b. L'individu a le SIDA
¢. L'individu a été infecté par le VIH.

26. Laquelle de ces émotions est une réaction cour2nte chez les
séropositifs et sidéen lorsqu'ils apprennent leur statut sérolo-
gique ? (cochez 1 seule réponse)

a. colére d. dépression
b. refus e. perte de confiance en soi
c. anxiété f. isolement

g. toutes les émotions ci-dzsssus.

27. Les Sidéens sont dangereux et doivent &tre séparés du reste du
monde

a. Vrai b. Faux
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29.

20.

3.

32,

Quelle est la personne le plus susceptibles de Hropager le SIDA
(cochez 1 seule réponse)

a. une peronne apparemment saine dont le test /IH a donné un
résulta; positif,

b. ine malade présentant les signes associés au SIDA,

c. un patient diagnostiqué du SIDA mais pas grarement malade,

d. un sidéen gravement malade, alité au C.H.K.

Le guel de ces conseils est sans importance pour un séropositif

2. toujours utiliser le condom, inliperndz-ment du partenaire et de

l'activité sexuelle.

b. ne jamais utiliser d'aiguille non stérile et ne jamais donner
du sang

C. ne jamais utiliser de toilette publigues

d. essayer de se limiter a4 une relation sexuell: mutuellement
fidéle et monogame

Quand doit--on empécher un enfant d'aller a 1'échrle ou il sera en
contact avec les autres.

a. lorsque son test VIH a été reconnu positif
b. lorsgu'il a des signes associés au SIDA

c. lorsqu'il est trop handicapé pour participer normalement aux
activités scolaires.

Les séropositifs ne devraient pas &tre autorisés a travailler
dans les mémes bureaux que les autres.

a. Vrai b. Faux
Quel est le meilleur moyen de lutte contre le S.DA ? (une seule
réponse)

a. analyse du sang obligatoire

d. éducaticn de la population

c. d=2s loir plus strictes

d. isolemert des Sidéens et séropositifs.
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33, Que faut-il recommander aux jeunes pour éviter 1a ;ropagation du

SIDA ? (autant de réponses que voulues)

5

-1
CB
d-

eD

- 3

&
h.

8viter les activités sexuelles avec échznge cu sang, de sperme
ou sécrétions génitales

employer un condom lors du coit

éviter les rencontres sociales avec les prostituées

éviter 1'usage des séringues et aiguilles nor stériles

eviter tatouages, circoncisions et scarifications dans des
conditions non stériles.

insister sur la stérilisation de tout matéricl médical tranchant
ou coupant-

éviter d'utiliser les toilettes ou salles de bains publics
n'accepter les transfusions sanguines, qu'en cas de stricte
nécessité et vérifier toujours si le sang a été préalablement
testé.

34. Laguelle des méthedes suivantes n'est pas impoirtante pour la
prévention du SIDA dans 12 majorité de la population (une seule
réponse) ?

a.

Co

utiliser toujours un condom pour toute activité sexuelle a
moins d'étre sur a 10C % gue ton partenaire 1'est pas infecté
rar le VIH.

les femmes séropositives doivent utiliser des méthodes contra-
\
ceptives trés efficaces pour ne pas tomber enceintes.

éviter tout contact avec les sidéens e: les séropositifs.

35, L'une des méthodes préconisées ci-dessus pour la prévention du SIDA
est inefficace, inutile et désagréable aux szidéens

(1
8.
b;

C.

d.

seule réponse)

nourriture servie dans la vaisselle a usage uaique
isotenent protecteur

utilisation d'uniformes, gants et masques pour les gestes
médicaux de toutine '

toutes lis méthodes ci-dessus.
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56. Laguelle des mesures suivantes est importante & prendre afin
d'éviter 1la transmission du SIDA a un membre de la famille ?

8. bien se laver les mains

b. nettoyer immédiatement & l'eau de javel 1l'endroit ou le sang
a été versé

¢. ne pas utiliser la méme brosse a dents que le malade

d. tontes les mesures ci-dessus.

57. L'une des fagons les plus importantes de limiter la propagation du
STDA est ¢
a2, rendre 12 prostitution illégale
b. prohiber la polygamie
c. faire le dépistage de tous les partenaires d'individus séroposi-
tifs ou sidéens.
d. aucune des 3 choses mentionnées ci-dessus.

8. Pour se pro=éger du SIDA, la meilleure chose 4 fiire est de
(une seule *éponse)

&. suivre los mémes procédures que pour toutes lzs maladies
infectienses et contagieuses et prendre des précautions spécia-
les lors des rapports sexuels.

b. ne jamaisn resbter en compagnie d'un séropositif ,

c. se laver soigneusement avant et apreés les rapports sexuels.

$9. Se limiter a des activités sexuelles "sfires" emp8chent la propagation

du SIDA. Les cousignes gui rendsnt les activités sexuelles plus

"sfires" sont :

(autant de réponses gque voulues) :

a, inspecter le corps d= votre partenaire avant les rapports
gexuels pour décéler les lésions

. ne pas échanger du sang, sperme, ou séerétions vaginales

c. n'avoir des rapports sexuels que trés raremens

d., vérifier =i le partenaire est en bonne santd

e. se limiter & un seul partenaire toute la vie entiere

f. toutes l2s consignes ci-dessus
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40. La seule fagon d'étre sfir de ne pas attraper le SIDA pour
une activités sexuelle c'est
a. l'abstinence
b. 1'emploi du condom
c. le coit interrompu

41. On peut attraper le SIDA méme si 1'on n'a qu'un seul parte-~
naire sexuel

a. Vrai

b. Paux.

a. Vaginaux

I
42, Le SIDA se traasmet plus aisément lors des rapports sexuels
‘ b. Oraux

4%. Le virus du SIDA peut Btre tué par :
a. Eau et savon |
b. alcocl
c. eau de javel
d. teinture d'iode

€. vaseline.

44. Autres qi.estions non satisfaites durant cette fo-mation
45,
46,
47.
48,
49.
50 .
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