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Comment rZagissons-nous lorsgque nous constatons que nNous ne pouvons pas rZsoudre
certains problemes de santZ auxquels nous sommes confrontZs, alors que nous avons " notre
disposition des technologies scientifiques de pointe et des institutions tres modernes pour
fournir les rZponses " ces problsmes de santZ ? Ou lorsque nous dZcouvrons soudainement
quOil serait possible de remZdier ~ certains problsmes de santZ sZrieux sans que des solutions
soient apportZes par les technologies scientifiques de pointe existantes ou les institutions tres
modernes ? Dans ce monde en rapide Zvolution, de pareils phZnomenes ne sont pas rares.

Le monde doit faire face actuellement ~ une autre rZvolution dans le domaine de la
santZ. De nombreux problsmes de santZ nous enseignent que nous devons repenser la poli-
tique de santZ qui a ZtZ mise en luvre depuis si longtemps. Le temps des solutions miracle
qui proviendraient uniquement des technologies scientifiques de pointe ou des institutions
modernes est rZvolu. DZsormais IQimportance du r™le des personnes et de la communautZ est
de plus en plus reconnue en tant que facteur essentiel dans la fourniture de solutions. La lutte
contre le VIH/SIDA est un bon exemple de ce phZnomene. La reconnaissance du r™le des per-
sonnes et de la communautZ dans le dZveloppement de la santZ nOest pas une idZe nouvelle,
elle a ZtZ prZconisZe auparavant dans la dZclaration dOAlma Ata. Ne pas tenir compte de I0en-
gagement des hommes dans le passZ ne pouvait que ralentir les progres dans la rZsolution
des problsmes de santZ, mais en ce qui concerne le VIH/SIDA, ne pas prendre les mesures
qui sGimposent pour faire participer les personnes se traduira rapidement par une aggravation
du probleme. La situation sera difficile ~ ma’triser plus tard. Cette rZvolution actuelle de la
santZ ne peut se faire uniquement par la sensibilisation comme dans le passZ, mais elle devra
avoir lieu en raison de la rapide expansion du problsme et nous rZaliserons ainsi quOil est
indispensable de repenser et rZorganiser la gestion des soins de santZ.

Les expZriences tirZes de la prZvention du VIH/SIDA et de la lutte contre 10ZpidZmie
dans la province de Phayao sont de bons exemples de la rZflexion sur la gestion des soins de
santZ. Les progres rZsultant du combat contre le VIH/SIDA ~ Phayao nous ont enseignZ une
bonne leson: le facteur dZcisif contribuant au progres obtenu, ce sont les individus, et non les
institutions. Les organisations gouvernementales et non gouvernementales sont dZcisives lors-
quOelles peuvent aider et non contraindre les gens " riposter au VIH/SIDA.

Lorsque nous avons eu |QidZe de lancer le projet sur CLe VIH et la rZforme des soins
de santZ ~ PhayaoE, nous avons voulu explorer quelques-uns des mZrites de la prZvention du
VIH/SIDA et de la lutte contre la maladie sur la rZforme des soins de santZ. Cependant, nous
avons finalement rZalisZ quOune rZforme rZelle des soins de santZ sQimpose si nous voulons
combattre efficacement le VIH/SIDA. Ce rapport illustre comment nous en sommes arrivZs *

ces conclusions.



Je tiens " remercier les gens de Phayao, du Centre dQaction contre le SIDA de Phayao,
en particulier le Dr Petchsri Sirinirund et le Dr Aree Tanbanjong et leurs Zquipes, et plus
spZcialement les membres de la communautZ qui jouent tous tres activement un r™le majeur
dans le progres obtenu gr¥%.ce " la prZvention du VIH/SIDA et " la lutte contre 10ZpidZmie
Phayao. JOaimerais remercier Zgalement IOONUSIDA, en particulier le Dr Jean-Louis
Lamboray et le Dr Agnes Soucat, qui ont apportZ sans rel%oche leur contribution en matiere
de recherche et de documentation sur les ZvZnements qui se sont produits. Toutes ces per-
sonnes nous ont fait prendre conscience que nous pouvons apprendre, et ce processus
dOapprentissage est important non seulement en ce qui concerne la rZforme de la prise en
charge du VIH/SIDA, mais aussi pour la rZforme des soins de santZ elle-meme dans tout le
systeme. Nous avons appris que nous devons toujours utiliser le potentiel existant des indi-
vidus ~ chaque Ztape de la rZforme pour garantir un dZveloppement durable de la rZforme.
Ce sont I des lesons essentielles que la plupart des rZformes admettent mais, souvent, ne
prennent pas en considZration lorsque dZmarre le processus de rZforme.

Dr Sanguan Nitayarumphong
Directeur du Projet de rZforme des soins de santZ




Votre systme de soins de santZ passe-t-il le test VIH ?

Lorsque jOai ZtudiZ cette question, jOai rencontrZ de nombreuses personnes qui sont
venues "~ mon aide. Je leur dois de grands remerciements. Tout dOabord Peter Piot, Directeur
exZcutif de IDONUSIDA, qui mOa donnZ carte blanche. Awa Marie Coll-Seck, Directrice du
DZpartement Politiques, StratZgies et Recherche (ONUSIDA) mOa apportZ un appui sans
rZserve. Le Dr Sanguan Nitayarumphong, Directeur du Projet de rZforme des soins de santZ,
a accueilli favorablement le dZfi et a toujours ZtZ pret " discuter des possibilitZs qui trans-
formeraient notre entreprise en un succes.

Je remercie Zgalement les directeurs de la Division SIDA du Ministere de la santZ, les
Drs Wiput Phoolcharoen et Chaiyos Kunanusont. Ils mOont toujours apportZ leur soutien et
ont toujours rZpondu prZsent lorsquQil sOagissait de discuter de questions cruciales portant
sur le VIH/SIDA et la rZforme de la santZ. Merci aussi aux Drs Daveloose et Soucat pour
leurs commentaires et leurs conseils.

JOadresse ma profonde gratitude au Dr Petchsri Sirinirund. Elle nous a accueillis au
Bureau de la santZ de la province de Phayao pendant toute une annZe. Nous remettions en
question le passZ, le prZsent et IOavenir, posant plus de questions quOapportant de rZponses.
Elle Ztait cependant toujours I" lorsque 10Zquipe avait besoin dOelle.

Le Dr Aree Tanbanjong a ZtZ la cheville ouvriere de ce rapport. Elle a dirigZ 10Zquipe
chargZe de I0enquste et composZe du personnel du Bureau de la santZ de la province de
Phayao. MalgrZ une charge de travail tres importante, elle a assumZ la correction du rapport
dOZtude. Un panel national dOexperts est venu ~ Phayao pendant une journZe pour discuter
des rZsultats et des recommandations de IOZtude et pour examiner le rapport.

Le Dr Toru Chosa et son Zquipe de IOAgence japonaise de coopZration internationale
(JICA), le Dr Masami Fujita et Mme Yuko Kondo ont discutZ du soutien de leur agence °
Phayao pendant 10Zlaboration du rapport. Dans une remarquable dZmonstration de sou-
plesse et de comprZhension, ils ont adaptZ le soutien de la JICA aux conclusions du rapport
et ils soutiennent maintenant Phayao dans |Qapplication de ses recommandations.

Le Dr Brian Doberstyn, ReprZsentant de IOOMS et chef du groupe thZmatique des
Nations Unies, a toujours rZpondu prZsent pour Zchanger des idZes. Trois Zquipes dOexperts
thaslandais sont venues soutenir I0Zquipe de Phayao chargZe de IQenquete. Le Dr Narumol
Silarug a dirigZ 10Zquipe ZpidZmiologique composZe de M. Chatchawan Boonreong, Mmes
Chamchun Leongwitchajareon et Pattiya Jeerajariyakul et M. Reunrom Kochang; le Dr Aree




Tanbanjong a dirigZ 10Zquipe de sciences sociales composZe de Mmes Saowanee
Panpattanakul, Suttiporn Chompoosri, Somsorn Sookguy et Jureerat Saipang; les
Drs Kaemthong Indaratna et Mingkwan Suphanaphong ont dirigZ 10Zquipe Zconomique
composZe de M. Suwat Lertchayantee, Mme Suijit Sittiyuno et M. Somchai Sapankaew. En
outre, le Dr Napaporn Havanon nous a prodiguZ dOexcellents conseils et informations sur
les aspects quantitatifs de ce rapport.

Le Dr Heidi Larson a interrogZ des acteurs clZs et nous a apportZ une aide judicieuse
pour structurer notre approche. LOenquste nOa pas ZtZ une mince affaire en matisre de logis-
tique. Elle a ZtZ possible gr¥ece ~ Mmes Piyanat J. Kimnual ~ Phayao, Lawan Sarovat *
Bangkok et Marthe Mpendubundi ~ IOONUSIDA.

Finalement jOaimerais remercier Robert Walgate, David FitzSimons et Krittayawan
Boonto pour la rZvision du rapport, Andrea Verwohlt pour la coordination de tous les
aspects de la production et Marlou de Rouw pour le soutien administratif.

Jean-Louis Lamboray
Conseiller principal aupres du Directeur du DZpartement Politiques,
StratZgies et Recherche,
ONUSIDA Geneve
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uel est le secret qui se cache

derriere les progres observZs
en matiere de VIH/SIDA en Thaslande du
Nord ? Alors quOau dZbut le VIH/SIDA a
frappZ tres gravement la population de la
province de Phayao (500 000 habitants),
cette derniere a rZagi dOune manisre
remarquable. La sZroprZvalence du VIH
parmi les femmes enceintes est passZe ddg
11% en 1992 " 4,9% en 1997. Chez leg
conscrits, la sZroprZvalence du VIH a
diminuZ de 20% en 1992 " environ 5 °

7% en 1997. En 1997, 66% des travailleurs

masculins affirmaient utiliser toujours un
prZservatif avec les professionnel(le)s du
sexe. Le recours aux services du com-
merce du sexe semble avoir diminuZ,
comme le montrent le dZclin du nombre
dOZtablissements directement ou indired]
tement liZs au commerce du sexe et le
dZclin parallsle du nombre total de pro-
fessionnel(le)s du sexe. Les communau-
tZs adaptent leur culture ~ la prZsence du
VIH/SIDA. Les personnes touchZes par le
VIH/SIDA reconnaissent que leur qualitZ
de vie sOest amZliorZe. Les organismd
gouvernementaux et non gouvernemen-
taux ont ZtZ tres actifs: en 1996, la pro-
vince de Phayao affectait US$ 2 par habi-
tant pour 75 projets de riposte au
VIH/SIDA. En 1994, elle crZait le Centre
Action SIDA de Phayao (CASP) pour per-
mettre |Oapplication dOune rZpons
multisectorielle.

RZcemment, le CASP a examinZ les don
nZes existantes et a rZflZchi sur son expZ-

D

rience pour identifier les lesons apprises et

pour exprimer les Cfacteurs de progresE ou
les ingrZdients clZs destinZs " soutenir la
gestion de IOaction contre le VIH/SIDA. Le
Centre pourrait alors encourager dOautres
progres sur le VIH/SIDA et avoir une
influence sur la conception dOune rZforme
des soins de santZ dans la province.

Quelle est la principale leson retenue par la
province de Phayao au cours des dix der-
nieres annZes ?

Le rZsultat de la lutte contre le SIDA est
dZcidZ au sein de la communautZ. Les per-
sonnes, et non les institutions, dZcident en
dernier lieu si elles doivent adapter leur
comportement sexuel, Zconomique et
social ~ IQexistence du SIDA. Les organisa-
tions gouvernementales et non gouverne-
mentales peuvent simplement influer sur la
riposte des personnes face au VIH/SIDA,
soit en les contraignant, soit en les aidant.
COest pourquoi leur r'™le exclusif, et le plus
important, consiste " renforcer la capacitZ
des individus " Zvaluer les rZpercussions du

»s SIDA sur leur vie afin quOils agissent si cela

est nZcessaire et quQils tirent des lesons de
leurs actions. Aider la communautZ dans ce
processus reprZsente un vZritable dZfi pour
les institutions concernZes. Le CASP estime
que les facteurs institutionnels suivants peu-
vent avoir contribuZ aux progres constatZs

e au cours des dix dernieres annZes:

la combinaison dOune action ~ court
terme pour rZduire les risques et dOune
action ~ long terme pour diminuer la
vulnZrabilitZ,

¥
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|OZtablissement de partenariats intersed
toriels gr%.ce auxquels la planification,
les prises de dZcision et les ressources
sont mises en commun,
|Gadaptation continue de la stratZgie car
la province apprenait ~ aborder le SIDA,
et

une stratZgie de dZveloppement humain
mettant en valeur non seulement les
compZtences techniques mais aussi des
attitudes tournZes vers 1Qindividu.

Bien que les progres dans la maniere de

rZagir face au VIH/SIDA ~ Phayao soient
Zvidents, il nOest pas encore |Oheure de cZI
brer la victoire. En fait le progres est meme

en perte de vitesse depuis quelques annZes.
Apres une diminution rapide au dZbut des

annZes 90, les niveaux de prZvalence du
VIH parmi les femmes enceintes et les
conscrits se nivellent ” 7 et 5% respective-
ment depuis le dZbut de IOannZe 1995. Un
progres supplZmentaire sur le front social

est Zgalement nZcessaire. Les personne
vivant avec le VIH/SIDA (PVS) remarquent
que les gens qui ne sont pas touchZs les
regardent toujours avec mZpris. Les causes
principales de la vulnZrabilitZ persistent.

Tres peu de personnes sont informZes sur
leur propre statut sZrologique vis-"-vis du

VIH. La communication au sein des familles
sur les questions sexuelles demeure diffi-
cile. LOabus dOalcool, bien qudon dispose
peu de donnZes, semble tres rZpandu. Le
manque de dZbouchZs entra’ne encore
beaucoup dOhommes et de femmes hors dd
la province. Certaines normes sociales, " la

- tZes au VIH/SIDA. Le soutien des institu-
tions aux individus, aux familles et aux
communautZs est encore fragmentZ. Des
situations prZsentant des risques spZci-
fiques, tels que les rapports sexuels anaux
et IQinjection de drogues, ne sont pas abor-
dZes. Dans seulement deux districts sur
sept, les jeunes ont acces ~ un apprentis-
sage des compZtences psychosociales.
Environ 5% des couples font appel aux ser-
vices de conseil prZnuptial.

Nous en arrivons au plus difficile. Pour pas-
ser de la notion de progres " la notion de
7-succes face au VIH/SIDA, la province va
rZunir ses efforts pour appuyer les princi-
paux acteurs de la riposte au VIH/SIDA.
Parmi ceux-ci, les personnes touchZes par
le VIH et le SIDA pourraient largement

contribuer ~ renforcer les progres ~ court
terme. Cette contribution dZpend de la
gZnZralisation de IQacces au dZpistage et
aux services de conseil prZcoce et au sou-
5 tien conjoint et efficace de divers secteurs
pour rZpondre au probleme. Le dZfi " long
terme consiste " aider les jeunes "~ adopter
un changement de comportement durable
pour agir contre le VIH et le SIDA.

Pour permettre davantage de progres en
matiere de lutte contre le VIH/SIDA, de
profondes rZformes de santZ sont nZces-
desaires. LOarrivZe du SIDA lance un dZfi au
secteur de la santZ au niveau des objectifs
et des r™les. Le SIDA nous rappelle que la
mission du secteur de la santZ ne consiste
pas seulement "~ obtenir de meilleurs rZsul-

fois anciennes et rZcentes, sont mal adap-

tats en instituant un ensemble de mesures
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sanitaires. La sociZtZ nQattend pas seuleme
du secteur de la santZ quOil fournisse ded
soins. Le secteur de la santZ doit conseiller
les individus et les communautZs et cataly-
ser les autres secteurs vers une action pour
la santZ. On a plaidZ en faveur de ces der-
niers r™les depuis Alma Ata. Cependant
dZsormais, le fait que le secteur de la santZ
joue rZellement ces r™les est une questior
de vie ou de mort: aucun autre secteur nOin-
terviendra. Ce ne sera pas une t%.che facile

Premierement les services de conseil aux
individus et aux communautZs " travers
toute la province exigent des changements
majeurs dans la structure et le processus
dOun systeme utilisZ pour lutter contre la
maladie plut™t que pour influencer le com-
portement des personnes.

Deuxismement, atteindre les autoritZs et les
collegues dOautres secteurs constitue ung
t%oche difficile pour les professionnels de la
santZ qui sont habituZs ~ des hiZrarchies
verticales.

Troisismement, |Qincorporation de procZ-
dures liZes au VIH/SIDA au Cclur du ser-
vice de la santZE, les normes pour un sys-
teme de soins de santZ "~ Phayao, restent un
dZfi. La clZ pour cette triple adaptation du

secteur de la santZ doit stre le centre de

santZ. A la liaison entre les communautZs et
proche du tambon (sous-district), le centre

de santZ se trouve dans une position idZale
pour appliquer efficacement les change-
ments requis. Pour Ztablir des centres de

santZ compZtents en matisre de SIDA,

ht Phayao va procZder " la restructuration des

systemes de santZ de son district et conti-
nuer " dZvelopper sa stratZgie en matiere
de ressources humaines.

CLe VIH " IOheure des
rZformes de la santZE

LOordre du jour des rZformes de la sant
IOONUSIDA, mis au point ~ partir des expZ-
riences de Phayao et de [Olnitiative de Bamako
(pour la gestion, IQachat et la livraison de pro-
duits pharmaceutiques ~ assise communau-
taire), est basZ sur deux approches complZ-
mentaires (voir figure 1):

¥ la mise en Tuvre locale dOune action
Zlargie efficace et durable contre le
VIH/SIDA, et

¥ un examen des rZformes en cours pour
la santZ en ce qui concerne leOtest VIHO

Le 'test VIH' consisterait en un ensemble de
critres pour lesquels il est nZcessaire
d'Ztudier des rZformes nationales. Par
exemple, pour le secteur de la santZ, le test
VIH comprendrait les questions suivantes:

¥ LarZforme de la santZ couvre-t-elle les
trois objectifs (taux de mortalitZ et de
morbiditZ en baisse; moins de souf-
frances; moins de dZpendance, plus
dOautonomie) ?

¥ Le secteur de la santZ assume-t-il les
trois r™les: assurer les soins de santZ,
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Figure 1: Deux approches complZmentaires (action et thZorie)
pour parvenir ~ une sociZtZ sachant se comporter face au SIDA

Elargissement de IOaction
contre le VIH/SIDA

ACTION THfORIE
Gouvernements
locaux
Application de Autres secteurs Examen des
S ocion ol 0
Zlargie contre le 57 : a L
VIH/SIDA OZducation CTEST VIHE

Secteur de la
santZ

ny

Sur la base de I0expZrience acquise
dans IOaction, les contraintes
rencontrZes pour parvenir ~ |Oaction
Zlargie seront identifiZes et les
directeurs de programme pourront
demander des rZformes de politique
pour faire disparatre les contraintes

aay

SOETE SACHANT 58 COMPORTER BCE AU SIA

MESURES DE RfFORME

Quand les dZcideurs examinent les
politiques nationales pour la santZ, ils
devraient faire subir le Otest VIHO " ces
politiques pour dZterminer si elles aident
la sociZtZ ™ mieux aborder le VIH et le
SIDA. Dans les domaines oe les politiques
ne passent pas le test, des _
recommandations pour des rZformes sont
nZcessaires.

catalyser |Oaction communautaire; sou{ ¥
tenir |OintZgration des problemes de
santZ dans la sociZtZ ?

¥ Les trois principes de IQorganisation des|
soins de santZ ont-ils ZtZ abordZs: intZ-
gration, continuitZ, intZrst centrZ sur les
personnes ?

¥ Le dZveloppement des ressources
humaines dans le secteur de la santZ
prend-il en compte les questions tech-
niques, comportementales, spirituelles ?

Les processus servant = mener les
rZformes sont-ils aussi bien documen-
tZs que les rZsultats ?
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Figure 2:
Carte de la province
de Phayao

ienvenue dans la province de Phayao !

Les habitants de cette belle province
rurale, frappZs par le dZsastre du SIDA, sont en
train de renverser la situation vers une amZliora-
tion. En fait cette province a connu les plus hauts
niveaux de VIH de toute IOAsie. Elle est Zgale-
ment tZmoin des plus grands dZclins dans les
niveaux de VIH. Cependant, le progres ne se
limite pas ~ des rZductions des niveaux de sZro-
prZvalence du VIH. Les individus, les commu-
nautZs et les institutions ont ripostZ " la crise de
maniere remarquable.

La province de Phayao

Phayao est une province relativement petite. Elle
jouxte la RZpublique dZmocratique populaire lao (RDP
lao) et les provinces de Chiang Rai, Lampang, Nan et

CHIANG

DOKKAMITA

LAMPAMG

PHRAE

Phrae. Chiang Rai est
" 90 minutes en voi-
ture. En arrivant de
Chiang Rai, apres un
trajet de trois heures
sur une route de mon-
tagne, on dZcouvre la
municipalitZ de
Phayao qui sOZtend le
long du Kwan
Phayao, un beau lac
au milieu de champs
de riz avec comme
toile de fond les
majestueuses mon-
tagnes de Doi Mae Jai.
En fait, observer un
coucher de soleil au-

RPD[LAO
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dessus des montagnes de IOautre c™tZ dul|
est une expZrience rare de la beautZ " 10Ztal
pur.

Faisant partie du bassin du MZkong, Phayao
a ZtZ une porte dOentrZe pendant und
bonne part de son histoire. Elle a ZtZ
construite en 1095 par le roi de Chiang
Saen, et les habitants menaient une vie
prospere au clur de ce royaume. Phayao

est devenu un royaume indZpendant en
1340 pour une pZriode de 245 ans. Entre

he” la suite de IQinvasion birmane. Certaines
chroniques rapportent qu®™ un moment
quelconque pendant cette pZriode sa popu-
lation a ZtZ envoyZe " Vientiane, dans I0ac-
tuelle RDP lao. Le roi Rama Ill a ensuite
reconstruit Phayao en 1843 pour servir de
poste frontiere au royaume thaelandais. Le
statut administratif de Phayao a beaucoup
changZ pendant le siecle suivant pour
devenir la province de Phayao en 1977. De
nos jours, pres dOun demi-million de per-
sonnes vivent dans ses huit districts (figure

1558 et 1843, Phayao a disparu de IOhistoir

D

2, tableau 1).

Tableau 1: RZpartition de la population par district

District Tambon Village MZnages Population Population
totale des montagnes
Muang 18 176 46 164 153 115 430
-Zone municipale 2 - 7 495 21757 -
-Zone non municipale 16 - 38 669 131 358 -
Maejai 6 61 10 888 38892 597
Dokkamtai 12 117 22 268 77717 311
Jun 7 68 15915 55 288 -
Pong 7 79 14 042 54 317 7 659
Chiangkam 10 110 22 397 81334 3982
Chiangmuan 3 29 6216 20 257 1117
Poosang 5 48 9 646 36 928 368
Les 8 districts 68 688 147 536 517 848 14 464
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de la province de Phayao
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La population de Phayao vieillit. Les pyra-
mides des %oges des figures 3 et 4 indiquen
que la population vieillit, et cela est le

rZsultat " la fois dOun taux de mortalitZ et

dOun taux de natalitZ peu ZlevZs. Les

enfants de moins de 15 ansd qui reprZ-
sentaient 25,6% de la population en 1988,

nOen reprZsentent plus que 22,1% en 1998.

En 1986, avant que le SIDA ne touche la
province, le taux de mortalitZ brut sOZlevait
" 5,3 pour 1000. Le taux de natalitZ brut
Ztait stable aux environs de 12,7 pour

D

1000. Environ 90% des couples utilisent

des moyens de contraception (mais pas de
prZservatifs)@

LOinfrastructure de Phayao est bonne. Plus
de 99% des villages ont acces " IOZlectricitZ.
Le rZseau routier est excellent, et tres peu
de villages sont situZs en dehors dOune
route pavZe. La province compte 313
Zcoles, 3381 classes, 4803 enseignants et
86 948 Ztudiants.

Les gens travaillent dur ~ Phayao: 70% des
255794 personnes constituant la main-

@ pendant la pZriode couverte par ce rapport, 1 $ US = 25 baht, mais ensuite le taux a considZrable-
ment variZ, il est actuellement de 1 $ US = 35 baht.
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dOoeuvre travaillent 50 heures et plus pad
semaine. Le revenu par mZnage est bas:
28,7% de la population rurale gagnent
moins de 6 000 baht par an2

La principale source de revenus est IQagri
culture, qui emploie 44% de la main-

dOiuvre. Le riz est la principale culture. Les
producteurs de riz obtiennent un rende-

ment de moins de 600 kg par ras et environ

18 baht par kg. Il nOest pas Ztonnant alors
que 33% des exploitants de moins de cing

rass (qui forment 32% de tous les exploi-

tants) comptent principalement sur des

revenus de sources non agricoles. En
moyenne, les mZnages de Phayao (3,3
membres) ont dZpensZ 4340 baht par mois
en 1994, dont 193 Ztaient consacrZs aux
soins mZdicaux et personnel$?.

Pour parvenir ~ joindre les deux bouts, une

option est de migrer. Dans quelques villages,
cependant, ce pourcentage est beaucoup
plus ZlevZ. Selon une enquste dZtaillZe dans
quatre villages en 19943, presque 50% des
hommes et des femmes %.gZs de 17 "~ 24 an
avaient vZcu hors du village pendant au

moins un mois au cours de IOannZe prZcZ
dente. Environ un quart des migrants part
pour des raisons liZes au systme Zducatif.
Le reste part pour trouver des emplois de

courte durZe, la plupart du temps lorsque

|Oagriculture locale nOoffre pas assez de tr.
vail. Les hommes partent pour occuper des
emplois de cols-bleus tels que travailleur
dans le b%timent ou chauffeur de taxi. Ils
partent habituellement en groupes. Les

»]

A-

hommes mariZs partent sans leur femme.

Pour les femmes, une option frZquente est de
devenir professionnelle du sexe. Le nombre
de femmes de Phayao se livrant au commerce
du sexe est inconnu. Cependant, on estime
que les chiffres sont assez ZlevZs. Une
enguete dans 63 villages du district de Chun
en 1991 a rZvZIZ que 1692 femmes %ogZes de
15" 34 ans, soit 14,6% de la population fZmi-
nine de ce groupe dO%.ge, travaillaient comme
professionnelles du sexe. Parmi ces femmes,
245, soit 14,5%, travaillaient dans dOautres
pays dOAsie ou en Europe. La plupart de ces
femmes partent CvolontairementE apres avoir
persu ce quOZtait leur r'Mle dans la sociZtZ.
Elles se comportent comme leurs parents, leur
communautZ et comme elles-memes consids-
rent quOelles devraient se comporter. Aux
yeux des parents, la fille est responsable de la
survie de la famille. Les communautZs
condamnent moins les filles qui se prostituent
que celles qui nOaident pas leurs parents.
Les filles intZriorisent ce r™le et beaucoup de
femmes rZalisent leur reve: aider la famille ~
construire une nouvelle maison et acheter des
biens de consommation, aider les freres pen-
dant leurs Ztudes supZrieures, et revenir se
marier. Comme nous allons le voir, le SIDA
est en train de modifier ce modele.

Le VIH se propage
dans la province de
Phayao

Le VIH sOest propagZ silencieusement jus-
qud™ Phayao, probablement depuis la fin
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des annZes 80. A 10Zpoque, les gens nOg
portaient guere dOattention au virus:

CNous craignons la famine, mais pas le
SIDAE

fut la rZponse aux premiers efforts dQinfor-

ip-mation et dOZducation. En 1993 le SIDA

commeneait ~ appara’tre dans la plupart

des communautZs. Pour de nombreuses
personnes, il Ztait trop tard. Les niveaux de
prZvalence du VIH parmi les conscrits et les
femmes enceintes avaient dZj" atteint res-
pectivement 20 et 10%.

Tableau 2: Cas symptomatiques de VIH et cas de SIDA recensZs, par an,

province de Phayao, 1989-1997 (mai)

Ann Ze Cas de SIDA Cas Total Ratio Ratio
symptomatiques hommes/femmes hommes/femmes

de VIH " Phayao au niveau

national

1989-1990 3 0 3 3:00 11,0:1
1991 7 9 16 4,3:1 6,8:1
1992 79 41 120 5:01 6,1:1
1993 212 151 363 4,7:1 6,6:1
1994 456 256 712 3,7:1 5,5:1
1995 1082 416 1498 3,0:1 4,7:1
1996 1256 264 1520 2,7:1 4,0:1
Total 3095 1137 4232 3,1:1 4,8:1

Le nombre des cas de SIDA recensZs a aug
mentZ rZgulisrement. Le VIH et le SIDA se
sont rZpandus chez les deux sexes, le ratio
hommes/femmes Zvoluant de 5 pour 1 en

1992 " 2,7 pour 1 en 1996, les femmes Ztant
relativement plus reprZsentZes ~ Phayao
quOau niveau national (tableau 2) parmi les
cas de SIDA.

Tableau 3: Cas de SIDA recensZs de 1984 ~ 1997 (fZvrier), par rZgion

RZgion Nombre de cas recens Zs (pour 100 000 habitants)
Nord 25082 (212)

Nord-Est 7738 (38)

Centre 19 060 (101)

Sud 3564 (48)

Total 55 444 (95)
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Tableau 4: Cas de SIDA recensZs pour 100 000 habitants, par province, dans la rZgion
Nord supZrieure, en Thaslande, 1984-1997 (fZvrier)

Province Nombre de cas recens  Zs (pour 100 000 habitants)
Phayao 3 252 (629)

Chiang Mai 7 401 (477)

Chiang Rai 5771 (462)

Lampoon 1570 (388)

Lampang 2 633 (328)

Mae Hongsorn 361 (170)

Phayao est devenue la province de| constituant la rZgion Nord supZrieure
Thaclande ayant le taux le plus ZlevZ de| recensent les niveaux les plus ZlevZs,
cas recensZs. Avec 212 cas pour 100000 Phayao en tete, enregistrant 629 cas de
habitants, la rZgion Nord de la Thaslande | SIDA pour 100000 habitants depuis le

a le taux le plus ZlevZ de cas de SIDA| dZbut de I0ZpidZmie jusquOen fZvrier 1997
recensZs. Dans le Nord, les provinces| (tableau 4).

Figure 5: Cas de SIDA et cas symptomatiques d¢ VIH
recensZs par %oge et par sexe, 1989-1997
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Les femmes touchZes par le VIH/SIDA sont IZgerement
plus jeunes que les hommes. La majoritZ des cas pour
chaque sexe se produit dans le groupe dO%.ge 25-34 ans
(figure 5).

Figure 6: RZpartition des cas de SIDA et
de VIH symptomatiques
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Dans tous les districts, les gens ont commencZ *
rechercher une aide mZdicale pour les sympt™mes
associZs au VIH.

182

Figure 7: Taux de morbiditZ suivant |
profession

Taux pour 100 000 habitants

15 13,1

10

2,78

&

agriculteur employZ ouvrier marchand

Profession




VIH/SIDA ~ Phayao: la crise

Le taux de morbiditZ semble plus ZlevZ
parmi les personnes indiquant IQagriculture
comme leur profession principale (figure
7). Les travailleurs agricoles sont plus sus-
ceptibles de chercher un travail temporaire
hors de la province lorsque la demande
pour leur type dOactivitZ est faible ~ Phayao.

Un impact Znorme
sur la population

Le taux de mortalitZ brut a augmentZ de
maniere significative, passant de 5,3 pour

1000 en 1986 " 6,8 en 1993 et 9,5 en 1996
(voir figure 8). Aucune autre affection que
le VIH/SIDA ne peut expliquer cette aug-
mentation. En 1994, le SIDA Ztait devenu la
premiere cause de mortalitZ dans la pro-
vince. Il reprZsentait 11,3% de tous les
dZces et 18,2% de tous les dZces si on
inclut les cas oe on suspecte que le SIDA
est la cause du dZces mais o+ cela nOa pas
ZtZ mZdicalement confirmZ. Le taux de
mortalitZ due au SIDA en 1994 Ztait de 1,53
pour 1000, frappant 5,2 fois plus les
hommes que les femmes entre 25 et 34 ans
(55,3% du total). Environ 40% dOentre eux
Ztaient cZlibatairesv.

Figure 8: Taux de mortalitZ brut dans la province de Phayao pa
1000 habitants
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Entre 1986 et 1996, la mortalitZ chez les
hommes entre 25 et 34 ans et chez les
femmes entre 20 et 29 ans sOest multipliZ
par huit ou neuf ©).

Nous ne disposons pas dOinformations prZ

cises sur le taux de mortalitZ infantile ~
Phayao. Le taux de dZces parmi les enfants
nZs vivants enregistrZ dans la province
montre une augmentation significative au
lieu de la diminution continue ~ laquelle on
sOattendait (figure 9y.
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TMI (pour 1000 enfants nZs vivants)

Figure 9: Taux de mortalitZ infantile
(TMI) mesurZ et projetZ ~ Phayao de

1987 " 1994

14

TMI mesurZ

projetZ

1
AnnZe 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Le taux de croissance dZmographique (figure 10) a
baissZ pour atteindre pratiquement le niveau zZro. On
sOattend maintenant " ce que la population de la pro-
vince de Phayao dZcline, en raison de IOaccroissement
de la mortalitZ et de la baisse de fZconditZ chez les
femmes sZropositives.
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Figure 10: Taux de croissance

dZmographique "~ Phayao, 1986-199
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Les femmes sachant quQelles sont sZropositives sont
moins susceptibles de vouloir un enfant. En outre, il
semble quOil existe une diminution biologique de la
fZconditZ chez les femmes sZropositive§?.

Le SIDA a fait profondZment ressentir son impact Zco-
nomique. Les coZts de traitement des infections oppor-
tunistes sont tres ZlevZs. Les cozts des thZrapies antirZ-
trovirales sont encore plus ZlevZs (voir tableaux 5-8p.

Tableau 5: CoZzt du traitement des infections oppor-
tunistes selon les Directives national@s

Coztpar Zpisode

Infection opportuniste (baht)

MZningite ~ Cryptococcus 68 668

Candidose 300

Infection ~ cytomZgalovirus 118 000

Tableau 6: CoZts des agents antirZtroviraux

M Zdicament Cozt ~ l'unit Z Dose quotidienne Cozt quotidien
(en baht) (nombre de fois) (en baht)
Zidovudine (100 mg) 12,0 3x2 72,0
Didanosine (100 mg) 45,5 2x2 181,9
Zalcitabine (0.75 mq) 64,4 1x3 193,1
Stavudine (40 mg) 97,0 1x2 194,0
Lamivudine (150 mg) 99,0 1x2 198,0
Indinavir (400 mg) 83,3 2x3 500,0
Ritonavir (100 mg) 50,0 6x2 600,0
Saquinavir (200 mg) 54,4 3x3 490,0
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Tableau 7: CoZt de la bithZrapie

Bith Zrapie Co 2t par jour Cozt par mois
(en baht) (en baht)
Zidovudine/didanosine 253,9 7617,0
Zidovudine /zalcitabine 265,1 7953,0
Zidovudine /lamivudine 270,0 8100,0
Stavudine/didanosine 375,9 11 277,0
Stavudine/lamivudine 392,0 11 760,0
Cozt moyen 311,4 9341,4

Tableau 8: CoZt de la trithZrapie

Trith Zrapie Cozt par jour Cozt par mois

(en baht) (en baht)
Zidovudine/ didanosine/ indinavir 753,9 22 617,0
Zidovudine/ didanosine/ ritonavir 853,9 25617,0
Zidovudine/ didanosine/ saquinavir 743,9 22 317,0
Zidovudine/ lamivudine/ indinavir 770,0 23100,0
Zidovudine/ lamivudine/ ritonavir 870,0 26 100,0
Zidovudine/ lamivudine/ saquinavir 760,0 22 800,0
CoZzt moyen 792,0 23 758,5

Les coZts directs ne sont pas toujours liZs
la mZdecine occidentale. Ayant entendu de
la bouche de mZdecins et dOinfirmisres Cqud
nOexiste pas de remede contre le SIDAE, le
personnes vivant avec le VIH/SIDA pensent
que la mZdecine moderne ne peut rien faire

pour elles. Elles se tournent alors vers
dOautres sources de traitement et elles on|
tendance ~ dZpenser toutes leurs Zcono-
mies, ~ vendre leurs biens ou ~ sOendetter. Il
en rZsulte que les personnes disposant de
quelques moyens financiers dZpensent sou-
vent des dizaines ou des centaines de mil-
liers de baht pour leur traitement(©.10,

En outre, le SIDA est la cause de pertes

t

importantes de revenu, car il affecte la

population de la tranche dO%.ge de 25 ~ 34
ans, au sommet de leurs annZes produc-
il tives. Et, comme si les consZquences

s directes nOZtaient pas suffisantes, la discri-

mination envers les personnes vivant avec
le VIH/SIDA sOajoute aux pertes Zcono-
miques subies par ces personnes, ainsi que
leurs familles. Cette discrimination a ZtZ D
au moins partiellement B dZclenchZe par
les attitudes et les pratiques du personnel
de santZ. A cause de cela, des individus
ont perdu leur travail, leurs clients, leurs
employZs et leurs fournisseurs. Des
enfants ont ZtZ renvoyZs des garderies.

Les consZquences du SIDA sont allZes bien
au-del” du monde Zconomique. Lorsque les
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gens ont rZalisZ que le SIDA avait pZnZtrZ
dans leur communautZ, ils ont eu si peur

quOils ont interrompu leurs relations avec
les voisins et amis affectZs par le VIH/SIDA
et quOils ont meme refusZ dOassister " leur
obseques ou de se joindre aux cZrZmonies

traditionnelles de la communautZt,

Sacs destinZs aux cadavres

Au premier stade de 10ZpidZmie, le rejg
des malades du SIDA dans la commu-
nautZ a ZtZ causZ en partie par le typg
de procZdures mZdicales hospitalieres
liZes aux dZces dus au SIDA. LorsquOu
malade dZcZdait ~ IOh™pital, le corp
Ztait enveloppZ dans un sac en plas-
tiqgue. On disait ~ la famille de ne pas
effectuer les rites traditionnels du bain
mais de procZder immZdiatement " la
crZmation. Ayant constatZ ~ quel point
IOh™ pital Ztait strict en ce qui concern
le cadavre, les villageois ont craint que
le virus ne soit peut-etre transmis
dOune certaine manisre " partir du
cadavre.

P ay

1)

=)

2

—

Pas de blessure !

[Mes amis] me demandent de ne plus
aller avec eux lorsquOils recherchent du
travail. lls ont peur que je ne mange ou
que je ne boive avec eux. Je leur ai dit
que jOallais bien. Je nOai pas de blessure
dans la bouche.

Le mari de Kampan est mort du SIDA. Elle
doit sOoccuper elle-meme de son fils de
neuf ans.

I ay

IndZsirable au mariage

JOai ZclatZ en sanglots devant tous les
invitZs. Je portais un bol de riz mais per-
sonne ne voulait en prendre. lls
disaient que je nOZtais pas obligZe de
servir et que jOaurais dz laisser dOautres
personnes le faire ~ ma place.

Wan, faisant le service ~ IQoccasionE
dOun repas de mariage. Elle a appris
quOelle Ztait sZropositive lors de sa pre-
misre grossesse.

I ay
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La population de Phayao nOa pas perdu de temps pour
rZagir au VIH, individuellement et collectivement.

Figure 11: PrZvalence du VIH chez les conscrits
de Phayao
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Les individus adaptent leur
comportement sexuel

En juin 1993, les niveaux de sZroprZvalence du VIH
parmi les conscrits de la province de Phayao ont com-
mencZ ~ dZcliner (figure 11). En 1997, ils ont atteint un
plateau " environ 7%, soit le tiers des niveaux maxima
atteints en juin 1992 et janvier 1993. En regle gZnZrale,
tous les jeunes gens %.gZs de 21 ans doivent effectuer
un service militaire mais un Zchantillon est recrutZ sui-
vant un systeme de loterie. Tous les conscrits subissent
un test de dZpistage du VIH. Un rZsultat positif ne les
exclut pas du service militaire.
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Figure 12: SZrosurveillance sentinelle du VIH chez
les femmes enceintes de Phayao, 1989-1996
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En juin 1994, la prZvalence du VIH chez les femmes
enceintes dans la province de Phayao commeneait *
dZcliner Zgalement (voir figure 12 remarque: les rZsul-
tats de Phayao 2 nQincluent pas le district de Pong).

Figure 13: PrZvalence du VIH chez les femmgs
enceintes de Phayao, 1993-1997
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Les donnZes des h™pitaux recueillies dans les dossiers des
consultations prZnatales de 1993 ~ 1997 (figure 13) rZve-
lent la meme tendance. La participation au test est volon-
taire. Plus de 90% des femmes enceintes passent le test.

Figure 14: PrZvalence du VIH cheg les femmgs
enceintes de Phayao, par groupe dO%.ge, 1993-1997
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La meme tendance vers la baisse est observZe lorsquOon
dZcompose les donnZes de prZvalence du VIH par
groupe dO%.ge (figure 14). Comme IOon sOy attendait, le
dZclin est plus important chez les femmes plus jeunes.

Les chiffres des primipares montrent aussi des baisses
importantes de la prZvalence du VIH (figure 15). Le
conseil prZnuptial a dZbutZ en 1996 ~ Phayao et ne peut
expliquer la tendance " la baisse chez les primipares qui
a commencZ en dZcembre 1993. En outre, seulement
5% environ des couples font appel aux services de
conseil prZnuptial. La baisse plus lente (lorsquOil y en a
une) parmi les deuxismes grossesses peut stre le rZsul-
tat dOune transmission ~ 10intZrieur des couples mariZs.
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Figure 15: PrZvalence du VIH chez les femmgs
enceintes de Phayao, selon la paritZ, 1993-1997
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Figure 16: SZrosurveillance sentinelle du VIH chez
les donneurs de sang, 1989-1995
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En 1994, les jeunes gens
approuvent le commerce du
sexeE

CQest quelque chose qudon re
contre tous les jours.

La beautZ des femmes attire leg

hommes comme un aimant, cela
a vraiment une grande
influence.

COest une pratique Ccool
Jeunes gens de Chiang Kham en

1994 au sujet du commerce du
sexe avant le mariage

(12)

LOinfection ~ VIH chez les donneurs de sang montre
une tendance ~ la baisse similaire (figure 16). Cette
tendance pourrait cependant «tre le rZsultat de |Qex-
clusion volontaire de donneurs potentiels qui crai-

n-gnent que le test VIH ne soit positif.

Dans le passZ, la population de Phayao considZrait
que la pratiqgue masculine consistant ~ acheter du sexe
Ztait normale. Presque tous les hommes non mariZs
avaient |Ohabitude de frZquenter les professionnelles
du sexe. Beaucoup dOhommes mariZs allaient en
cachette dans les maisons de passe, peut-etre pas aussi

E.rZgulierement que lorsquQils Ztaient cZlibataires. Pour

les hommes qui travaillaient dans dOautres provinces,
aller voir des professionnelles du sexe Ztait considZrZ
comme une expZrience qui donnait du piment " la vie.
Auparavant, les jeunes gens avaient normalement leur
premiere expZrience sexuelle avec une prostituZe.

Figure 17: Proportion des conscrits, travailleur
masculins, et Zlsves masculins des Zcoles secomn-

daires ayant eu des rapports sexuels avec des pfo-
fessionnelles du sexe au cours des 12 derniers mois
Pour cent
10
f
o
A
Il
ol o OO O 000 o O o o
Phayao -m—
Thaelande —¢
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E mais maintenant les
maisons de passe ont fermZ
par manque de clientsle

Les hommes du village avaient
|Ohabitude de rendre visite aux
professionnelles du sexe " proxi-
mitZ du village. lls nOZtaient pas
obligZs de se rendre " la ville.
Tous les hommes, des adoles|
cents aux hommes dO%.ge moye|
allaient voir les professionnelles
du sexe. Pendant une pZriode de
6 ou 7 ans, depuis IQarrivZe du
SIDA, ces Ztablissements de con
merce du sexe nOont pas gagn
assez dOargent pour pouvoi
continuer ~ fonctionner. Les
maisons de passe avaient deg
femmes et devaient payer touteg
les dZpenses sans avoir dg
clients, donc elles ont dz fermer

Un chef de village

Mais, lorsque les villageois ont commencZ ~ com-
prendre que le SIDA est une maladie meurtriere trans-
mise lors des rapports sexuels, les normes de la com-
munautZ face " la sexualitZ ont sensiblement changZ.
Maintenant, les hommes vont voir les professionnelles
du sexe beaucoup moins souvent quOauparavant
(figure 17). Le  type de premiere relation sexuelle des
jeunes gens sOest Zgalement modifiZ. DZsormais la plu-
part des jeunes pensent quQil est trop risquZ dOavoir des
rapports sexuels avec des prostituZes. Les adolescents
repoussent souvent la premiere expZrience sexuelle
jusqud” ce quOils aient trouvZ une petite anti®.

Les donnZes de surveillance du comportement sexuel
tendent " indiquer que les jeunes hommes vont voir les
professionnelles du sexe moins souvent. En 1997, 40,2%
des conscrits de Phayao dZclaraient avoir rendu visite *
une professionnelle du sexe pendant IQannZe ZcoulZe
contre 65% en 199513). En 1996 et en 1997, moins de 4%
des Ztudiants masculins des Zcoles secondaires sOZtaient
rendus dans un Ztablissement de commerce du sexe au

L cours de I0annZe prZcZdente. La province de Phayao

n, ayant commencZ " appliquer un systeme de surveillance
du comportement sexuel en 1995, la tendance ne peut
pas stre retracZe avec prZcision avant cette date. Mais il
est possible dOavoir un apersu des changements specta-

- culaires qui ont eu lieu en comparant les donnZes de

v surveillance du comportement ~ Phayao avec des esti-
mations ponctuelles antZrieures. Par exemple, en 1991,
85% des Ztudiants des Zcoles secondaires dOun district
dZclaraient quOils se rendaient rZgulisrement dans les
Ztablissements de commerce du sexe.
En consZquence de ces changements, des maisons de
passe ont dz fermer. En 1990, il y avait 78 Ztablissements
de commerce du sexe dans la province de Phayao avec
449 professionnelles du sexe. En 1996, il ne restait plus

(11

que 12 Ztablissements et 76 professionnelles du sexe.
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Ce dZclin est cependant compensZ jusqud” un certain
point par une augmentation des professionnelles du sexe
dans les restaurants et les bars karaokZ, os les hommes
rencontrent les femmes et les emmenent pour avoir des
rapports sexuels ~ IQextZrieur. Le chiffre connu de profes-
sionnelles du sexe indirectes dans la province est passZ
de 16 en 1994 " 88 en 1996 (figure 19). Ces dernieres ten-
dent” vendre leurs services beaucoup moins souvent que
des professionnelles du sexe directes ne le feraierit4.
Nous allons voir la signification de ce phZnomene.

Figure 18: Evolution des Ztablissements
de commerce du sexe dans la provinge

de Phayao
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Figure 19: Evolution du nombre de
professionnelles du sexe (PS) dans |
province de Phayao, 1990-1996
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LorsquQils se rendent malgrZ tout chez les profession-
nelles du sexe, de plus en plus dOhommes utilisent
rZgulierement des prZservatifs. Il y a dix ans, [Qutilisa-
tion du prZservatif avec les professionnelles du sexe

Ztait au mieux irrZgulier. Mais en 1996, 67,6% des
conscrits de Phayao dZclaraient utiliser habituellement

un prZservatif avec les professionnelles du sexe,

contre 58,9% en 1997 et 48% en 1995. (figure 20).

LOusage rZgulier dOun prZservatif chez les travailleurs
frZquentant les professionnelles du sexe sOZlevait *
66% en 1997, en nette augmentation par rapport aux
36% de 1995. La majoritZ des quelques Ztudiants qui
se rendaient dans les maisons de passe utilisaient
rZgulierement des prZservatifs. La distribution de prZ-
servatifs par le Bureau de la santZ de la province de
Phayao sOest accrue de fason spectaculaire, passant de
164 548 unitZs en 1990 ~ 942 874 en 1997

80

0

(pour cent)

Figure 20: Proportion signalZe de IOusage rZgylier
du prZservatif avec des professionnelles du sexe

au cours de IQannZe ZcoulZe
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20 |
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Conscrits Travailleurs Etudiants des
masculins Zcoles secondaires

Les communautZs rZagissent

DOabord inspirZes par la peur, les attitudes de la com-
munautZ envers les personnes vivant avec le VIH/SIDA
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(PVS) ont commencZ " se modifier. Elles sont mainte-
nant de plus en plus inspirZes par la compassion. Dans
les interviews de groupes cibles, la plupart des PVS rap-
portent des attitudes affectueuses de la part de leurs
familles, en particulier de leurs parents proches (parents,
frres et siurs). De plus une Ztude a montrZ que,
lorsque le mari apprenait que sa femme enceinte Ztait
infectZe, cela nOa jamais provoquZ de sZparatié.

$ W& O)+

En fait, les personnes vivant avec le VIH/SIDA sont sou-
vent agrZablement surprises par le soutien que leur
apporte leur famille (6.

Les communautZs ont adaptZ leurs coutumes pour per-
mettre aux PVS de vivre parmi elles. Les changements
dans les traditions sont axZs sur la nourriture et les habi-
tudes alimentaires qui sont tres importantes dans la
sociZtZ thaslandaise. Traditionnellement, les familles du
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Nord sOassoient en cercle avec les plats a|
milieu, en utilisant leurs doigts pour faire des
boulettes avec de gros morceaux de riz collant
et pour les tremper ensuite dans les plats
assaisonnZs. Au dZbut, les familles nOautor
saient pas les personnes sZropositives "~ parti-
ciper ~ leurs repas. DZsormais, certaines
familles conservent leurs habitudes tradition-
nelles apres sOstre rendu compte que le VIH
ne pouvait pas etre transmis en partageant un
repas avec des personnes SZropositives),
DOautres familles introduisent IQusage d
cuilleres de service pour servir les condiments
sur des plats sZparZs pour chaque participant
au repas.

Les personnes vivant avec le VIH/SIDA sont
Zgalement mieux acceptZes dans la sociZtZ au
sens large. Les personnes vivant avec lg
VIH/SIDA sont maintenant invitZes " partici-

per aux fetes et " aider dans les t%.ches qui ne
sont pas liZes " la nourriture (figure 21). Le

Centre dOaction contre le SIDA de Phayao
interrogZ 81 entreprises employant plus de dix
travailleurs (44% du total dans la province),

131 moines supZrieurs (30% du total), 92
directeurs dOZcole (30% du total), 89 garderie
(30% du total). Quatre-vingt-huit pour cent des

entreprises affichent ouvertement leur volontZ
de garder les personnes sZropositives ~ leur
travail. Plus de deux sur trois (67%) des
moines supZrieurs autorisent les PVS " organi-
ser des activitZs dans le temple D bien que
98% dOentre eux nOacceptent pas les personn
sZropositives comme moines, et on demande
aux candidats de faire faire une analyse de
sang. Parmi les Zcoles et les garderies interro-

i dZclarent ouvertement leur volontZ de garder
"10Zcole les enfants sZropositifs).

Les personnes vivant avec le VIH/SIDA crZent

- leurs propres communautZs (figure 22).
IndZpendamment du soutien psychologique
quQelles resoivent de leurs familles, elles trou-
vent une grande consolation dans la solidaritZ
des personnes avec lesquelles elles peuvent
partager leur expZrience. Il existe 24 groupes
de personnes vivant avec le VIH/SIDA ~

e Phayao, comptant 1609 membres. Ce nombre
augmente rapidement.

Les communautZs ont commencZ ~ sOoccuper
des causes de leur vulnZrabilitZ face au VIH.
Selon une enquete communautaire effectuZe
par le personnel de santZ villageois dOun dis-
trict, le nombre de femmes (%.gZes de 15 " 35
ans) quittant le district pour travailler en qua-
litZ de professionnelles du sexe est passZ de
1692 en 1991, " 299 en 1996. Plut™t que dOen-
voyer leurs filles ~ la ville Cpour faire un peu
dOargentE, les parents ont maintenant tendance
" les garder "~ IOZcole, ce qui est le rZsultat dOun
effort actif de la part du Ministere de 10Zduca-

5 tion motivZ en partie par le VIH/SIDA @),

o

La riposte du gouver-
nement et des ONG

De 1984 ~ 1992: |Qattention se concentre

es sur les professionnelles du sexe

Au moment o le VIH fut dZtectZ en
Thaslande, le gouvernement dZcida que les

gZes, respectivement 92% et 83% dOentre el

s dispensaires sOoccupant des maladies sexuelle-
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ment transmissibles (MST) devraient traiter cette nouvelle
maladie.

On les chargea dOune campagne de prZvention ciblant les
Cgroupes " risqueE, principalement les professionnelles du
sexe et leurs clients. En 1991, le gouvernement crZa le
ComitZ de lutte et de prZvention national contre le SIDA
(CLPNS) prZsidZ par le Premier ministre. A la fin de cette
annZe-I", le CLPNS annonea la campagne pour [Qutilisation
systZmatique du prZservatif dans les Ztablissements de
commerce du sexe. Le but de cette campagne, qui existe
toujours, est de faire en sorte que tout acte sexuel prati-
quZ dans un Ztablissement de commerce du sexe soit pro-
tZgZ par un prZservatif. Le gouvernement a mis en fuvre
un important soutien des mZdias pour la campagne et
organise Zgalement une distribution de prZservatifs.
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Figure 23: Distribution de prZservatifs,
1990-1997
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A Phayao, comme dans dOautres provinces, le person-
nel du dispensaire pour les MST sQest chargZ dOappli-
quer la campagne pour IQutilisation systZmatique du
prZservatif. Le personnel sOest rendu dans des Ztablis-
sements de commerce du sexe et a informZ les profes-
sionnel(le)s du sexe tout en ralliant le soutien des pro-
priZtaires des Ztablissements. La distribution des prZ-
servatifs a augmentZ de fason spectaculaire (figure 23).

La branche MST a Zgalement collaborZ avec dOautres
secteurs. Cependant il Ztait difficile dOimaginer au
dZpart quel r™le les autres secteurs pourraient jouer,
au-del” de la participation aux campagnes dOinforma-
tion en faveur de la prZvention contre le SIDA.

Elargir la riposte

Mais en 1993, le SIDA devenait de plus en plus visible.
Et avec le SIDA est apparue la discrimination, alimen-
tZe en partie par les campagnes prZcZdentes contre le
SIDA B qui Ztaient basZes sur la peur D et aussi par un
personnel exagZrZment prudent, interprZtant mal les
politiques de prZcaution universelles. Bient™t les auto-
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ritZs de la province se rendirent compte que
Cles soins et non la peurE devaient stre ay
clur de leur action.

Avec le SIDA, on a Zgalement rZalisZ que tout
le monde courait un risque. Le probleme ne
se limitait pas aux professionnel(le)s du sexe
et” leurs clients. Le commerce du sexe est un
travail, pas un statut. Les professionnelles du
sexe deviennent des Zpouses. Leurs clients
sont des maris et des amants. Le VIH nOest pa
seulement transmis dans les Ztablissements dg
commerce du sexe, il se transmet Zgalement
" la maison entre des partenaires mariZs.

Il apparut Zgalement que quelque chose de
plus profond que le risque Ztait en jeu. La
province Ztait confrontZe aux facteurs spZ-
cifiques de la CvulnZrabilitZE, la tendanc
naturelle des etres humains ~ sOexposer ~
des situations ~ risque. Cela signifiait faire
bouger les normes sociales, promouvoir
|6Zducation des filles, crZer des opportunitZs
Zconomiques, en particulier dans les com-
munautZs les plus touchZes par le
VIH/SIDA. Cela signifiait aussi Zlargir les
soins aux malades du SIDA au-del” de la
simple prise en charge mZdicale. Cela signi-
fiait considZrer IOensemble du probleme,
savoir apporter la contribution des moines,
des travailleurs sociaux, du monde du tra-
vail et dOautres secteurs.

Il est Zvident que les fonctionnaires du
Ministere de la santZ publique ne pouvaient

S

D

pas accomplir cette t%oche seuls. La province

devait se mobiliser dans son ensemble. En
1989, le ComitZ de province pour la prZ-
vention et la lutte contre le SIDA fut fondZ,
suivi par la crZation en 1994 du Centre dOac-
tion contre le SIDA de Phayao. Le gouver-
neur de Phayao mene IQaction contre le
VIH/SIDA. Il prZside le ComitZ contre le
SIDA de la province qui dZcide des poli-
tiques, des objectifs et des stratZgies,
approuve les plans dOaction et assure le
suivi et I0Zvaluation.

Le Centre dOaction contre le SIDA de la pro-
vince formule les politiques, objectifs et
stratZgies devant stre approuvZs par le
ComitZ de province, fait le lien avec les
mZdias, coordonne IQapplication des activi-
tZs liZes au VIH/SIDA et aide le Bureau de
la santZ de la province de Phayao (BSPP) *
rZcolter des fonds et " les distribuer pour
les projets VIH/SIDA. Le Centre est consti-
tuZ des sections suivantes: information, pla-
nification et budget, technique et formation,
recherche et Zvaluation, administration. Le
Centre dOaction contre le SIDA hZberge les
reprZsentants de IQorganisation non gouver-
nementale (ONG) CARE Thaelande, qui
assure la liaison avec dOautres ONG actives
sur le plan du VIH/SIDA dans la province.
De plus, dans cingq districts’, les centres
dOaction locaux contre le SIDA sont actifs et
Zlargissent le travail du Centre dOaction
contre le SIDA de Phayao. Le Centre
conserve la mZmoire institutionnelle de la
province sur le SIDA. LOensemble de son
personnel a participZ " cette Ztude.

b Chiang Kam, Dokkamtai, Chun, Pusang, Muang
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Tous les ans, suivant le cycle du budget, le
BSPP D aidZ par le Centre dOaction contre |
SIDA D soumet un ensemble de directives
pour le dZveloppement du projet au ComitZ
de province @7).

En accord avec le Plan national 1997-20018),
ces directives recommandent un ensemble de
stratZgies que divers secteurs doivent adopter
pour IOZlaboration de leurs projets.

La riposte de 1996:
bref apersu

Un niveau intense dOactivitZ

De 1993 " 1996, IintensitZ de la riposte des
institutions de Phayao au VIH/SIDA Ztait en
accroissement constant. En 1996, les institu-
tions publiques et privZes de la province
mettaient en iuvre 75 projets avec un bud-
get de 30 millions de baht, soit un peu plus
de US$ 2 (au taux de change de 10Zpoque
par habitant.

Les champs dOapplication de ces projets
Ztaient vastes, car ils visaient ~ rZduire les
risques tout en dZveloppant les potentiels
dOaction. lls bZnZficiaient directement " de
nombreuses catZgories de personnes dans Ig
province. Et de nombreux secteurs Ztaient
impliquZs dans leur application, en particu-
lier au niveau du district. Les fonds pour le
projet provenaient de diverses sources, mais
principalement du Ministre de la santZ
publique. LOannexe 2 dZcrit la structure utili-
sZe pour mener " bien I0examen dZcrit dans

Les ressources destinZes au projet sou-

e tiennent directement la riposte privZe

D

les paragraphes suivants.

au VIH/SIDA

Il arrive trop souvent dans le monde entier
que des ressources pour des projets contre le
VIH/SIDA soient rZservZes " IQorganisation de
rZunions et de sZminaires ou destinZes au per-
sonnel dOorganisations supposZes tre impli-
quZes dans la lutte contre le VIH/SIDA. Mais
ce sont dOabord des hommes et des femmes
ordinaires qui ripostent au VIH et au SIDA. A
Phayao, ce fait a ZtZ reconnu et 41 projets
(55% du total, reprZsentant 76% des res-
sources de 1996 destinZes au projet) avaient
pour objectif de soutenir la Criposte privZeE au
VIH/SIDA D la maniere dont les individus
rZagissent contre le SIDA dans leur vie privZe.

En outre, la province de Phayao a reconnu

que les habitants ne rZagissaient pas en tant
que personnes privZes, mais en tant que
membres de familles et de communautZs.
Ainsi 39% du total des ressources allouZes "
la riposte privZe Ztaient-ils destinZs ~ des
individus, 5% "~ des familles et 11% " des

communautZs.

Soutien " la riposte privZe: |Qattention se
concentre sur divers groupes cibles

Les membres de la plupart des groupes en
rapport avec |OZpidZmie ont resu un soutien
par |QintermZdiaire dOun ou de plusieurs
projets. Comme |Qindiquent les figures 24 et
25, les projets ciblaient les personnes vivant
avec le VIH/SIDA et leurs familles ainsi que
les jeunes sortis ou non de 10Zcole.
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Figure 24: RZpartition des projets Figure 25: RZpartition des res

ciblant la riposte privZe, 1996
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DOautres cibles incluent les profession
nel(le)s du sexe et leurs clients, et la
population gZnZrale. Les ressources pour
un projet soutenant la riposte privZe ont

ZtZ prZvues principalement pour les per-
sonnes vivant avec le VIH/SIDA.

Alors que les projets soutenant la riposte
institutionnelle ont ciblZ le secteur de la
santZ, ils se sont Ztendus ~ dOautres insti-
tutions, telles que les comitZs coordina-
teurs, les moines et les enseignants
(figures 26 et 27).

Figure 26: RZpartition des projets
soutenant la riposte institution-
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Figure 27: RZpartition des
ressources pour les projets
nelle, par groupes cibles, 1996 soutenant la riposte institutionnellg,
par groupes cibles, 1996
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Figure 28: RZpartition des proje

soutenant IQaction privZe, 1996
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Figure 29: RZpartition des
ressources pour les projets
soutenant IOaction privZe, 1996
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Dans I0ensemble, le champ dOapplica-
tion des projets est complet

Etant donnZ que les projets sOattaquent
divers facteurs de vulnZrabilitZ et de risque,
leur champ dOapplication est assez comple

dans I0ensemble (figures 28 et 29). Les prot

jets abordant les facteurs de risque incluent
la distribution de prZservatifs et les cam-

pagnes dQinformation. Les activitZs dZvelopt

pant le potentiel dOaction incluent le dZve-
loppement du savoir-faire vital chez les
jeunes gareons et les jeunes filles; le soutien
financier pour les familles des personnes
vivant avec le VIH/SIDA qui ont des reve-
nus peu ZlevZs; et le dZveloppement de
plans dOaction locaux, utilisant la mZthode
dOCApprZciation rurale participativeE (AR
qui a ZtZ employZe par tous les sous-dis-
tricts de la province de Phayao.

En utilisant des criteres plus traditionnels,
45% des ressources destinZes aux projets

Ztaient allouZes au traitement curatif et " la
prise en charge; 28% " la prZvention et " la
promotion; 23% au soutien et " IQaide
sociale. Moins de 4% des ressources ont servi
" couvrir les frais administratifs (figure 30).

Figure 30: RZpartition des
ressources par type, 1996

4%

M Traitement curatif et prise
en charge
O Przvention et promotion

45%

[ Soutien et aide sociale

H Administration

28%

P)Un total de 29 projets sur 75 ont ZtZ mis en

place hors du secteur de la santZ, secteur
auquel 61% des ressources ont ZtZ allouZes.
Certains projets sont mis en place par les

ONG<e

Les ONG jouent un r™le complZmentaire

b

¢ CARE, FARM, World Vision, ACT, the Sisters of CharilySAC Phayao, the Church of Christ
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tres important. Dans les projets ~ forte den-
sitZ de main-dOiuvre, elles dZveloppent
des approches qui seront adoptZes par la
suite dans le systsme de santZ public. Par
exemple, les ONG jouent un r™le important
dans la dZfinition plus approfondie de I10en-
semble des mesures de soutien apportZes
aux personnes vivant avec le VIH/SIDA.

De nombreux partenaires des secteurs
public et privZ mettent les projets en
pratique

Figure 31: RZpartition des pra
jets par secteur dOapplicatior,
1996
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Figure 32: RZpartition des
ressources pour les projets pa
secteur dOapplication, 1996
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Des ressources financieres substan-
tielles provenant de sources diverses
ont ZtZ mobilisZes

Figure 33: Origine des fonds
destinZs aux projets, 1996
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Le BSPP est IOorganisme qui a ZtZ choisi pour
collecter les fonds dans tous les secteurs.
Comme la plupart des ressources publiques
destinZes au VIH/SIDA proviennent du bud-
get du Ministere de la santZ publique, le
BSPP est devenu le premier bailleur de fonds
pour le compte de tous ses partenaires (voir
figure 33). Le ComitZ de province a ensuite
allouZ les ressources aux projets proposZs
par les institutions de diffZrents secteurs (voir
figures 31 et 32). Cet effort collectif de la pro-
vince a conduit ~ la mobilisation de fonds
considZrables provenant du budget national.
Le budget 1996 pour le VIH/SIDA sQest ZlevZ
~ 30 millions de baht (" 10Zpoque US$ 1,2 mil-
liond, soit 60 baht par habitant (soit ~
I0Zpoque US$ 2,4). Ce budget reprZsentait
23% du budget de la santZ publique de la
province (127 635 580 baht) ou 14% de
206 343 980 baht si I0on inclut les paiements
privZs au systsme public, et 2,5% du budget
de la province (1,2 milliard de baht).

d Pendant la pgriode correspondant ~ ce rapport 1 $ US = 25 baht, mais par la suite, le taux
a variZ considZrablement, il est en ce moment de 1 $ US = 35 baht.
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IntZgrer le SIDA
A; dZbut de 10annZe 1997,
ureau de la santZ de la province
de Phayao (BSPP) sOest trouvZ "~ une croisZ
des chemins stratZgiqué?. On avait accom-
pli de grands progres, mais il restait encore
beaucoup " faire. On commenea " ressentir
que continuer ~ aborder le SIDA comme un
Cprobleme spZcifiqueE " IQaide de Cprojets s
cifiquesE pourrait aller ~ I0encontre du but
recherchZ. LOintZgration pourrait bien stre
nZcessaire des ~ prZsent, cOest-"-dire 1Qincly
sion du VIH/SIDA en tant que nouvelle

dimension de la prZoccupation centrale de
tous les secteurs concernZzs.

€

Au moment oe la province allait sOengager
dans une rZforme des soins de santZ, elle

avait IOoccasion dOexplorer ce que cette intZ

gration signifiait pour le secteur de la santZ.

A cet effet, le BSPP avait besoin dOune dZfit
nition des lesons quQil avait tirZes de I0action

contre le VIH/SIDA au cours des dernieres
annZes.

Le VIH et IOZtude sur
la rZforme des soins
de santZ

COest pourquoi, au travers de ClOZtude suf
rZforme des soins de santZE le BSPP a tenf
dOexprimer ce quOil avait appris par le biai
de son action contre le VIH/SIDA.

Les objectifs consistaient ™

Adopter une stratZgie par laquelle la popula-

tion de Phayao pourrait passer du progres au

succes en matisre de lutte contre le VIH/SIDA
E et structurer le systsme de soins de santZ de

Phayao pour permettre une application effi-

cace de cette stratZgie.

5 Conception de 10Ztude

Cette Ztude a ZtZ menZe par le BSPP du dZbut
" la fin. Le Bureau a constituZ une Zquipe
pour mener IOenquete, composZe des
membres du Centre dOaction contre le SIDA de
Phayao et du personnel de diverses branches
du BSPP, notamment ceux qui travaillaient sur
la rZforme des soins de santZ. LOZquipe a ZtZ
organisZe en groupes travaillant sur I0ZpidZ-
miologie, les sciences sociales et I0Zconomie.
Elle a mobilisZ le soutien dOexperts thaslandais
du Ministre de la santZ publique dans les
domaines prZcitZs et dOuniversitZs, ~ savoir
Chulalongkorn et Srinakarin. Ce rapport est
destinZ avant tout au BSPP lui-meme et "~ ses
ZIZments constitutifs. Le principal produit de
cette Ztude consiste en fin de compte en des
actions de suivi ~ Phayao et ailleurs, et en leur
impact sur les soins de santZ.

4

Inventaire, et non recherche

ld.OZquipe a fait IQinventaire de IQexpZrience

7 accumulZe en rZflZchissant sur sa propre

5 expZrience sur le VIH/SIDA pendant les dix
dernieres annZes et en exploitant les donnZes

existantes comme support de sa rZflexion.
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LOZquipe a organisZ plusieurs sessions pour s
demander quels pourraient stre les facteurs

clZs dOune action efficace contre le SIDA e
dans quelle mesure ces CsecretsE ont fon
tionnZ jusqud” maintenant. En meme temps,
I0Zquipe a exploitZ les donnZes existante
pour examiner les progres et soutenir sa

rZflexion. Aucun travail supplZmentaire de

recherche nOa ZtZ effectuZ, ~ IOexception d
discussions en groupes ciblZs auxquels ont
participZ des acteurs dZcisifs en ce qui
concerne |Oaction contre le VIH.

Une tentative dOexamen
complet

Le BSPP Ztant responsable de la mobilisation
pour une riposte gZnZrale au VIH/SIDA dans

la province, la portZe de I0Ztude est dZlibZrZ
ment globale. Le VIH/SIDA remet en question

tous les aspects de la sociZtZ, et passer er
revue |Oaction contre le VIH/SIDA a tendance
~ devenir une t%.che considZrable. Pour cette
raison, les Ztudes sont souvent limitZes " de

petites entitZs gZographiques (un district, une
communautZ), ~ un ensemble dOactivitZs (disA
tribution de prZservatifs, soins, etc.) ou ~ un

groupe CcibleE (personnes vivant avec ¢

VIH/SIDA, enfants). Par consZquent, les exa-
mens portent rarement sur les caractZristiques
gZnZrales qui peuvent seulement stre analy-
sZes en considZrant IOaction contre g
VIH/SIDA dans sa totalitZ2v. LOZquipe a donc
rZsistZ ~ la tentation de limiter la portZe de

I0Ztude, car le rapport devait inspirer la ligne
stratZgique gZnZrale ~ Phayao. Plus prZcisZ
ment, gri¥oce ~ une rZflexion sur sa comprzZ-

e

T
0

3

e

D

h

hension du VIH/SIDA, I0Zquipe a tentZ dOiden

tifier les implications gZnZrales dOune riposte
efficace au SIDA.

Les secrets dOune
CcomprZhension
intZgrZeE du VIH/SIDA

En analysant son expZrience, I0Zquipe menant
IOenquete ~ Phayao a essayZ de dZvelopper
une CcomprZhension intZgrZeE du VIH/SIDA.
Cette comprZhension est essentielle pour
crZer une vision commune du progres et du
succes parmi les nombreux partenaires qui
doivent collaborer afin que IQaction soit effi-
cace (voir encadrZ).

A partir de la comprZhension de I0ZpidZmie et
de la riposte "~ celle-ci, des facteurs clZs de
progres D Cles secretsE D Zmergent. Une fois
identifiZs, ces secrets peuvent servir de cri-
teres pour Zlaborer des ripostes plus efficaces
au SIDA.

En outre, le VIH/SIDA est typique des nom-
breux problemes socio-comportementaux
auxquels les systrmes de santZ doivent
sOadapter. Une meilleure comprZhension de
IOaction contre le SIDA signifie une meilleure
comprZhension de la maniere dont les indivi-
dus conservent et amZliorent leur santZ. Par
consZquent, une rZforme des soins de santZ
qui bZnZficierait de la comprZhension intZ-
grZe du VIH/SIDA et de la riposte " I0ZpidZ-
mie serait plus en mesure de traiter les pro-
blemes socio-comportementaux du siscle ~
venir.,
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Annexe 2

0

Cadre utilisZ pour IOanalyse de la riposte au
VIH/SIDA dans la province de Phayao

La riposte privZe

OefficacitZ de la riposte des per-

onnes au VIH/SIDA dZpend
de deux facteurs principaux: a) les fac-
teurs biologiques ayant des incidences
sur leur risque particulier de contracter le
VIH, et une fois infectZes, de garder la
ma'trise du virus, et b) leur capacitZ
dO2viter les situations " risque et, une fois

prZsence de MST chez un ou les deux parte-
naires, ce qui peut accro’tre le risque de 10%
et davantage; (iii) le mode de transmission, le
risque de transmission Ztant plus ZlevZ si les
rapports sexuels se produisent par voie anale
que par voie vaginale; (iv) la circoncision ou
la non-circoncision du partenaire masculin, le
risque de transmission du VIH Ztant rZduit sOil
est circoncis; (v) la rZsistance personnelle, en
raison des preuves de plus en plus nom-

touchZes par le virus, dOattZnuer IOimpajct breuses dont on dispose quOune minoritZ dOin-

du VIH/SIDA.

Les facteurs qui influent sur la probabilitZ de
transmission du VIH comprennent: (i) la viru-
lence des souches particulieres de VIH; (i) la

dividus rZsistent ~ IQexposition rZpZtZe au
virus. Les memes preuves dZmontrent que la
contamination des personnes par le VIH
dZpend dOune gamme de facteurs biologiques
qui dZterminent le rZsultat de leur infection.

Figure 45: Facteurs de risque et de vulnZrabilitZ et riposte au VIH/SIDA

Protection RZduction des risques

Rduction des formes de
vulnZrabilit Z

La personne Utiliser des pZservatifs en cas de rapports occa- AmZliorer les possibilifs Zcono-

sionnels. Rduire les pratiques sexuelles anales. miques; iZduire la consommation
Suivre un traitement simultary. contre les MST.  d@Icool; renforcer [@stime de soi;

rZduire la consommation de drogues.

est-elle

sZropositive

ou sZro- Utiliser des seringues propres (pour les
nZgative ?  consommateurs de drogues par injection).

Les personnes sont plus ou moins vulnZrables
au VIH, individuellement ou collectivement.

Leur capacitZ de riposte au VIH dZpend en
premier lieu de ce quOelles savent du
VIH/SIDA. Cette connaissance nOest toutefois
pas IOunique facteur " entrer en jeu. Dans les
communautZs solides, on valorise la fidZlitZ
rZciprogue, les hommes et les femmes sont
sur un pied dOZgalitZ, ils ne sont ni alcooliques

ni toxicomanes, et leurs besoins fondamen-
taux sont satisfaits. La migration saisonnisre y
est moins courante, ou sOeffectue en couple.
Les hommes ont Zventuellement des liaisons
mais ne rendent pas visite aux profession-
nelles du sexe. Dans les communautZs solides,
le fait le plus important est peut-stre la dispo-
sition des personnes " affronter les problemes,

" les analyser et ~ agir en consZquence. Cela
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peut aboutir © une adaptation rapide des

valeurs culturelles locales, et se traduit par des
changements de comportement. A IQinverse
dans les communautZs vulnZrables, on attache
moins dOimportance " la fidZlitZ rZciproque,
les femmes ont un statut infZrieur " celui des

hommes et la combinaison du consumZrisme
et de la pauvretZ amene les femmes " faire des
rapports sexuels un objet de nZgoce. Fait
peut-tre plus important, les communautZs
fragiles, plut™t que dOZvaluer leurs probleme;
et dOagir en consZquence, attribuent la souf
france et la mort ~ des causes qui leur Zchap-

pent. Elles tendent ~ suivre les traditions cul-

turelles et ~ entretenir des comportements en

consZquence, meme lorsque ceux-ci devien-
nent nocifs en raison de la situation nouvelle

instaurZe par le VIH/SIDA. DQailleurs, plu-
sieurs facteurs influent sur le degrZ de I0impac
du VIH sur les personnes et les communautZs.

Une fois placZs devant la rZalitZ du SIDA (que
ce soit par le biais de IQinformation ou par
I@expZrience immZdiate de la maladie et de Ia
mort), les gens rZagissent. lls recourent ~ leur
rZseau de parents, dOamis et de communautZ
pour se procurer des renseignements supplZ-
mentaires et pour adapter leur comportement
" la nouvelle situation. Par exemple, les
hommes qui migrent pour des raisons profes-
sionnelles pourront se faire accompagner
dOune partenaire; certaines personnes pour
ront cesser de boire de I0alcool; les hommes
pourront mettre fin ~ leurs visites chez les
professionnelles du sexe, mais prendront plu-
t™t une seconde Zpouse. DOautres hommg
pourront avoir des rapports anaux pIutTMt que

D

S

vaginaux, pensant stre mieux protZgZs par

$1-

cette pratique. Ils pourront Zgalement exploi-
ter les services de filles de plus en plus jeunes.
Les familles affectZes par le SIDA pourront
retirer leurs filles de 10Zcole pour quQelles soi-
gnent le membre malade de la famille; ils
pourront modifier leur type de production
agricole, dZlaissant les cultures qui sont exi-
geantes en main-dOiuvre pour des cultures
qui le seront moins. La combinaison de toutes
ces modifications peut stre qualifiZe de

riposte CcommunautaireE ou CprivZeE. CQest la

riposte des personnes " titre privZ.

La riposte des
institutions

La riposte privZe au VIH/SIDA est impar-
faite. LaissZes " elles-memes, les commu-
nautZs ont peu de chances dOaborder le
SIDA et dOen attZnuer 10impact avec une
entisre efficacitZ. Elles ont besoin de rensei-
gnements (par exemple, sur le taux de trans-
mission ZlevZ du VIH lors des rapports
sexuels anaux), et de fournitures (par
exemple, des tests et des prZservatifs)
quOelles ne peuvent se procurer seules. Des
politiques sur lesquelles elles nOont aucune
emprise immZdiate (par exemple, les discri-
minations professionnelles, qui amenent les
femmes infectZes par le VIH " reprendre
une activitZ de professionnelles du sexe, car
elles nOont pas dOautres choix pour gagner
leur vie) sont " la racine de certains facteurs
de vulnZrabilitZ. Il faut donc une riposte ins-

s titutionnelle ou organisZe. Les organisations

publiques et privZes peuvent fournir des
services et faire en sorte quOune politique
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instaurant un contexte politique favorable
soutienne la riposte des communautZs.

Fourniture de services

Les institutions privZes et publiques peuvent
fournir des services modifiant de diverses
manisres les risques pour leurs clients ou

leurs administrZs. Par exemple, les institutions
spZcialisZes dans les soins de santZ peuvent
traiter les MST et les infections opportunistes,
empecher la transmission des maladies par le
sang, et empecher la transmission du VIH de

la mere " I0enfant. Une gamme Ztendue dOins-

titutions publiques et privZes peut distribuer
ou vendre des prZservatifs. Les Zcoles peu-
vent informer sur la transmission du VIH, et
enseigner comment se servir correctement
des prZservatifs.

Les institutions privZes et publiques peuvent
Zgalement fournir des services modifiant la
vunZrabilitZ des communautZs et de leurs
membres, et dont quelques exemples figurent
ci-apres. Les institutions spZcialisZes dans leg
soins de santZ peuvent crZer des centres de)
dZpistage et de conseil. Les Zcoles peuvent]
instaurer des programmes de savoir-faire vital
tandis que les organisations non gouverne-
mentales peuvent atteindre les enfants non

traverser la pZriode difficile qui suit la perte
de la personne dont le revenu faisait vivre la
famille.

Mesures politiqgues

Les politiques mises en fuvre par les institu-
tions privZes et publiques ont des incidences
sur les risques encourus par les personnes et
sur leur vulnZrabilitZ face au VIH, soit de
manisre positive soit de manisre nZgative.

LorsquOun h™pital manipule les cadavres de
personnes infectZes par le VIH comme sQils
vZhiculaient un risque de transmission du
VIH, il rZduit la capacitZ de la communautZ
de comprendre ce quQest le VIH, donc sa
capacitZ de riposte.

Les moines qui nOacceptent pas au sein de
leur communautZ les hommes infectZs par le
VIH stigmatisent les personnes vivant avec le
VIH, meme si ces dernieres ont pu avoir un
comportement individuel semblable ™ celui
de la communautZ en gZnZral. Cette stigma-
tisation, ~ son tour, diminue la capacitZ de la
communautZ dOZvaluer la situation de
manisre objective, et dOagir en consZquence.
Les Zglises qui condamnent IQutilisation du
prZservatif augmentent le risque de transmis-

scolarisZs. Les Zglises et les services de IOEtatsion du VIH, meme chez les couples mariZs.

peuvent aider = modifier des valeurs tradi-
tionnelles nocives et les pratiques qui sOy rat{
tachent. Le personnel chargZ du dZveloppe-
ment communautaire peut aider les commu-
nautZs "~ Zvaluer leurs propres facteurs de
risque et de vulnZrabilitZ, et~ mettre au point

leur propre riposte; les agents des services
sociaux peuvent aider les familles pauvres ~

En disant que les prZservatifs nOapportent pas
de solution efficace au problsme du SIDA,
elles dZtournent les gens de IOutilisation des
prZservatifs, sans fournir dOalternative viable
aux les couples sZrodiffZrents, aux profes-
sionnel(le)s du sexe, ou aux personnes qui
sont incapables de fidZlitZ totale ~ leur
conjoint ou dOabstinence avant le mariage.
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La riposte des pouvoirs
publics

La politique des pouvoirs publics influe
fortement sur les ripostes privZes et insti-
tutionnelles, que le SIDA soit ou non I0axe
principal de ces politiques. Le leadership,
la politique fiscale, les mesures |Zgisla-
tives et rZglementaires sont des r™les
inaliZnables des pouvoirs publics.

Leadership

Les pouvoirs publics sont les seuls ~ stre
en mesure dOexercer le leadership per
mettant dOaffronter la situation, de suscitef
le dZbat essentiel ~ I0adoption dOune strg
tZgie nationale et dOorienter tous les par-
tenaires selon cette stratZgie.

Les pouvoirs publics peuvent Zgalement
affaiblir la riposte en encourageant la dif-
fusion de messages inexacts quant aux
faits. Par exemple, une campagne exclusi-
vement axZe sur des Cgroupes " risquel
inspire un sentiment de sZcuritZ trom-
peuse ~ de nombreuses personnes qui ne
se reconnaissent pas dans ces groupes.

Politiques fiscales:
subventions et imp™ts

Les pouvoirs publics sont les seuls ~ pou-
voir subventionner les activitZs bZnZ-
figues pour la collectivitZ dans son
ensemble: traitement des MST, distribu-
tion de prZservatifs, services de conseil et
de dZpistage et formation du personnel.

Les Etats qui subventionnent IQindustrie de
la biere augmentent par I" la vulnZrabilitZ
des consommateurs; ceux qui taxent la
consommation de biere rZduisent la vulnZ-
rabilitZ.

Mesures IZgislatives
et rZglementaires

Les pouvoirs publics peuvent user de leurs
instruments juridiques pour protZger les
droits des personnes infectZes et non infec-
tZes. lls peuvent rendre illZgal le refus
dOemployer une personne infectZe par le
VIH; ils peuvent criminaliser les relations
sexuelles des hommes avec des jeunes filles
mineures, ou les relations sexuelles sans
protection des personnes chez qui IOon a
diagnostiquZ le SIDA, et qui nOont pas
informZ leur partenaire ni obtenu son
consentement. lis peuvent Zgalement impo-
ser des tests de dZpistage du VIH "~ IQentrZe
de [QuniversitZ, ou avant IQincorporation
dans IOarmZe.

Les pouvoirs publics peuvent Zgalement
prendre des mesures pour donner des
moyens dOaction au secteur des services
sociaux dans son ensemble. Les pouvoirs
publics peuvent modifier la |Zgislation qui
dZcourage le mariage, ou modifier les lois
successorales dans le sens de la protection
des veuves et des orphelins. lls peuvent
prendre des mesures destinZes " renforcer
le statut des femmes, ou dZcentraliser la
gestion du fonctionnement des services,
pour leur permettre de mieux rZagir aux
besoins locaux et dOencourager |Qaction
multisectorielle.
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