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Comment rŽagissons-nous lorsque nous constatons que nous ne pouvons pas rŽsoudre
certains probl•mes de santŽ auxquels nous sommes confrontŽs, alors que nous avons ˆ notre
disposition des technologies scientifiques de pointe et des institutions tr•s modernes pour
fournir les rŽponses ˆ ces probl•mes de santŽ ? Ou lorsque nous dŽcouvrons soudainement
quÕil serait possible de remŽdier ˆ certains probl•mes de santŽ sŽrieux sans que des solutions
soient apportŽes par les technologies scientifiques de pointe existantes ou les institutions tr•s
modernes ? Dans ce monde en rapide Žvolution, de pareils phŽnom•nes ne sont pas rares.

Le monde doit faire face actuellement ˆ une autre rŽvolution dans le domaine de la
santŽ. De nombreux probl•mes de santŽ nous enseignent que nous devons repenser la poli-
tique de santŽ qui a ŽtŽ mise en Ïuvre depuis si longtemps. Le temps des solutions miracle
qui proviendraient uniquement des technologies scientifiques de pointe ou des institutions
modernes est rŽvolu. DŽsormais lÕimportance du r™le des personnes et de la communautŽ 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 phŽnom•ne. La reconnaissance du r™le des per-
sonnes et de la communautŽ dans le dŽveloppement de la santŽ nÕest pas une idŽe nouvelle,
elle a ŽtŽ prŽconisŽe auparavant dans la dŽclaration dÕAlma Ata. Ne pas tenir compte de lÕen-
gagement des hommes dans le passŽ ne pouvait que ralentir les progr•s dans la rŽsolution
des probl•mes de santŽ, mais en ce qui concerne le VIH/SIDA, ne pas prendre les mesures
qui sÕimposent pour faire participer les personnes se traduira rapidement par une aggravation
du probl•me. La situation sera difficile ˆ ma”triser plus tard. Cette rŽvolution actuelle de la
santŽ ne peut se faire uniquement par la sensibilisation comme dans le passŽ, mais elle devra
avoir lieu en raison de la rapide expansion du probl•me et nous rŽaliserons ainsi quÕil est
indispensable de repenser et rŽorganiser la gestion des soins de santŽ.

Les expŽriences tirŽes de la prŽvention du VIH/SIDA et de la lutte contre lÕŽpidŽmie
dans la province de Phayao sont de bons exemples de la rŽflexion sur la gestion des soins de
santŽ. Les progr•s rŽsultant du combat contre le VIH/SIDA ˆ Phayao nous ont enseignŽ une
bonne le•on: le facteur dŽcisif contribuant au progr•s obtenu, ce sont les individus, et non les
institutions. Les organisations gouvernementales et non gouvernementales sont dŽcisives lors-
quÕelles peuvent aider et non contraindre les gens ˆ riposter au VIH/SIDA.

Lorsque nous avons eu lÕidŽe de lancer le projet sur ÇLe VIH et la rŽforme des soins
de santŽ ˆ PhayaoÈ, nous avons voulu explorer quelques-uns des mŽrites de la prŽvention du
VIH/SIDA et de la lutte contre la maladie sur la rŽforme des soins de santŽ. Cependant, nous
avons finalement rŽalisŽ quÕune rŽforme rŽelle des soins de santŽ sÕimpose si nous voulons
combattre efficacement le VIH/SIDA. Ce rapport illustre comment nous en sommes arrivŽs ˆ
ces conclusions.

������	



+

Je tiens ̂  remercier les gens de Phayao, du Centre dÕaction contre le SIDA de Phayao,
en particulier le Dr Petchsri Sirinirund et le Dr Aree Tanbanjong et leurs Žquipes, et plus
spŽcialement les membres de la communautŽ qui jouent tous tr•s activement un r™le majeur
dans le progr•s obtenu gr‰ce ˆ la prŽvention du VIH/SIDA et ˆ la lutte contre lÕŽpidŽmie ˆ
Phayao. JÕaimerais remercier Žgalement lÕONUSIDA, en particulier le Dr Jean-Louis
Lamboray et le Dr Agn•s Soucat, qui ont apportŽ sans rel‰che leur contribution en mati•re
de recherche et de documentation sur les ŽvŽnements qui se sont produits. Toutes ces per-
sonnes nous ont fait prendre conscience que nous pouvons apprendre, et ce processus
dÕapprentissage est important non seulement en ce qui concerne la rŽforme de la prise en
charge du VIH/SIDA, mais aussi pour la rŽforme des soins de santŽ elle-m•me dans tout le
syst•me. Nous avons appris que nous devons toujours utiliser le potentiel existant des indi-
vidus ˆ chaque Žtape de la rŽforme pour garantir un dŽveloppement durable de la rŽforme.
Ce sont lˆ des le•ons essentielles que la plupart des rŽformes admettent mais, souvent, ne
prennent pas en considŽration lorsque dŽmarre le processus de rŽforme. 

Dr Sanguan Nitayarumphong
Directeur du Projet de rŽforme des soins de santŽ



Votre syst•me de soins de santŽ passe-t-il le test VIH ?

Lorsque jÕai ŽtudiŽ cette question, jÕai rencontrŽ de nombreuses personnes qui sont
venues ˆ mon aide. Je leur dois de grands remerciements. Tout dÕabord Peter Piot, Directeur
exŽcutif de lÕONUSIDA, qui mÕa donnŽ carte blanche. Awa Marie Coll-Seck, Directrice du
DŽpartement Politiques, StratŽgies et Recherche (ONUSIDA) mÕa apportŽ un appui sans
rŽserve. Le Dr Sanguan Nitayarumphong, Directeur du Projet de rŽforme des soins de santŽ,
a accueilli favorablement le dŽfi et a toujours ŽtŽ pr•t ˆ discuter des possibilitŽs qui trans-
formeraient notre entreprise en un succ•s.

Je remercie Žgalement les directeurs de la Division SIDA du Minist•re de la santŽ, les
Drs Wiput Phoolcharoen et Chaiyos Kunanusont. Ils mÕont toujours apportŽ leur soutien et
ont toujours rŽpondu prŽsent lorsquÕil sÕagissait de discuter de questions cruciales portant
sur le VIH/SIDA et la rŽforme de la santŽ. Merci aussi aux Drs Daveloose et Soucat pour
leurs commentaires et leurs conseils.

JÕadresse ma profonde gratitude au Dr Petchsri Sirinirund. Elle nous a accueillis au
Bureau de la santŽ de la province de Phayao pendant toute une annŽe. Nous remettions en
question le passŽ, le prŽsent et lÕavenir, posant plus de questions quÕapportant de rŽponses.
Elle Žtait cependant toujours lˆ lorsque lÕŽquipe avait besoin dÕelle. 

Le Dr Aree Tanbanjong a ŽtŽ la cheville ouvri•re de ce rapport. Elle a dirigŽ lÕŽquipe
chargŽe de lÕenqu•te et composŽe du personnel du Bureau de la santŽ de la province de
Phayao. MalgrŽ une charge de travail tr•s importante, elle a assumŽ la correction du rapport
dÕŽtude. Un panel national dÕexperts est venu ˆ Phayao pendant une journŽe pour discuter
des rŽsultats et des recommandations de lÕŽtude et pour examiner le rapport.

Le Dr Toru Chosa et son Žquipe de lÕAgence japonaise de coopŽration internationale
(JICA), le Dr Masami Fujita et Mme Yuko Kondo ont discutŽ du soutien de leur agence ˆ
Phayao pendant lÕŽlaboration du rapport. Dans une remarquable dŽmonstration de sou-
plesse et de comprŽhension, ils ont adaptŽ le soutien de la JICA aux conclusions du rapport
et ils soutiennent maintenant Phayao dans lÕapplication de ses recommandations.

Le Dr Brian Doberstyn, ReprŽsentant de lÕOMS et chef du groupe thŽmatique des
Nations Unies, a toujours rŽpondu prŽsent pour Žchanger des idŽes. Trois Žquipes dÕexperts
tha•landais sont venues soutenir lÕŽquipe de Phayao chargŽe de lÕenqu•te. Le Dr Narumol
Silarug a dirigŽ lÕŽquipe ŽpidŽmiologique composŽe de M. Chatchawan Boonreong, Mmes
Chamchun Leongwitchajareon et Pattiya Jeerajariyakul et M. Reunrom Kochang; le Dr Aree
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Tanbanjong a dirigŽ lÕŽquipe de sciences sociales composŽe de Mmes Saowanee
Panpattanakul, Suttiporn Chompoosri, Somsorn Sookguy et Jureerat Saipang; les
Drs Kaemthong Indaratna et Mingkwan Suphanaphong ont dirigŽ lÕŽquipe Žconomique
composŽe de M. Suwat Lertchayantee, Mme Sujit Sittiyuno et M. Somchai Sapankaew. En
outre, le Dr Napaporn Havanon nous a prodiguŽ dÕexcellents conseils et informations sur
les aspects quantitatifs de ce rapport.

Le Dr Heidi Larson a interrogŽ des acteurs clŽs et nous a apportŽ une aide judicieuse
pour structurer notre approche. LÕenqu•te nÕa pas ŽtŽ une mince affaire en mati•re de logis-
tique. Elle a ŽtŽ possible gr‰ce ˆ Mmes Piyanat J. Kimnual ˆ Phayao, Lawan Sarovat ˆ
Bangkok et Marthe Mpendubundi ˆ lÕONUSIDA. 

Finalement jÕaimerais remercier Robert Walgate, David FitzSimons et Krittayawan
Boonto pour la rŽvision 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 aupr•s du Directeur du DŽpartement Politiques,

StratŽgies et Recherche,
ONUSIDA Gen•ve



Quel est le secret qui se cache
derri•re les progr•s observŽs

en mati•re de VIH/SIDA en Tha•lande du
Nord ? Alors quÕau dŽbut le VIH/SIDA a
frappŽ tr•s gravement la population de la
province de Phayao (500 000 habitants),
cette derni•re a rŽagi dÕune mani•re
remarquable. La sŽroprŽvalence du VIH
parmi les femmes enceintes est passŽe de
11% en 1992 ˆ 4,9% en 1997. Chez les
conscrits, la sŽroprŽvalence du VIH a
diminuŽ de 20% en 1992 ˆ environ 5 ˆ
7% en 1997. En 1997, 66% des travailleurs
masculins affirmaient utiliser toujours un
prŽservatif avec les professionnel(le)s du
sexe. Le recours aux services du com-
merce du sexe semble avoir diminuŽ,
comme le montrent le dŽclin du nombre
dÕŽtablissements directement ou indirec-
tement liŽs au commerce du sexe et le
dŽclin parall•le du nombre total de pro-
fessionnel(le)s du sexe. Les communau-
tŽs adaptent leur culture ˆ la prŽsence du
VIH/SIDA. Les personnes touchŽes par le
VIH/SIDA reconnaissent que leur qualitŽ
de vie sÕest amŽliorŽe. Les organismes
gouvernementaux et non gouvernemen-
taux ont ŽtŽ tr•s 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 crŽait le Centre
Action SIDA de Phayao (CASP) pour per-
mettre lÕapplication dÕune rŽponse 
multisectorielle.

RŽcemment, le CASP a examinŽ les don-
nŽes existantes et a rŽflŽchi sur son expŽ-
rience pour identifier les le•ons apprises et

pour exprimer les Çfacteurs de progr•sÈ ou
les ingrŽdients clŽs destinŽs ˆ soutenir la
gestion de lÕaction contre le VIH/SIDA. Le
Centre pourrait alors encourager dÕautres
progr•s sur le VIH/SIDA et avoir une
influence sur la conception dÕune rŽforme
des soins de santŽ dans la province.

Quelle est la principale le•on retenue par la
province de Phayao au cours des dix der-
ni•res annŽes ?

Le rŽsultat de la lutte contre le SIDA est
dŽcidŽ au sein de la communautŽ. Les per-
sonnes, et non les institutions, dŽcident en
dernier lieu si elles doivent adapter leur
comportement sexuel, Žconomique et
social ˆ lÕexistence 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.
CÕest pourquoi leur r™le exclusif, et le plus
important, consiste ˆ renforcer la capacitŽ
des individus ˆ Žvaluer les rŽpercussions du
SIDA sur leur vie afin quÕils agissent si cela
est nŽcessaire et quÕils tirent des le•ons de
leurs actions. Aider la communautŽ dans ce
processus reprŽsente un vŽritable dŽfi pour
les institutions concernŽes. Le CASP estime
que les facteurs institutionnels suivants peu-
vent avoir contribuŽ aux progr•s constatŽs
au cours des dix derni•res annŽes:

¥ la combinaison dÕune action ˆ court
terme pour rŽduire les risques et dÕune
action ˆ long terme pour diminuer la
vulnŽrabilitŽ,

RŽsumŽ dÕorientation
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RŽsumŽ dÕorientation
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¥ lÕŽtablissement de partenariats intersec-
toriels gr‰ce auxquels la planification,
les prises de dŽcision et les ressources
sont mises en commun,

¥ lÕadaptation continue de la stratŽgie car
la province apprenait ˆ aborder le SIDA,
et

¥ une stratŽgie de dŽveloppement humain
mettant en valeur non seulement les
compŽtences techniques mais aussi des
attitudes tournŽes vers lÕindividu.

Bien que les progr•s dans la mani•re de
rŽagir face au VIH/SIDA ˆ Phayao soient
Žvidents, il nÕest pas encore lÕheure de cŽlŽ-
brer la victoire. En fait le progr•s est m•me
en perte de vitesse depuis quelques annŽes.
Apr•s une diminution rapide au dŽbut des
annŽes 90, les niveaux de prŽvalence du
VIH parmi les femmes enceintes et les
conscrits se nivellent ˆ 7 et 5% respective-
ment depuis le dŽbut de lÕannŽe 1995. Un
progr•s supplŽmentaire sur le front social
est Žgalement nŽcessaire. Les personnes
vivant avec le VIH/SIDA (PVS) remarquent
que les gens qui ne sont pas touchŽs les
regardent toujours avec mŽpris. Les causes
principales de la vulnŽrabilitŽ persistent.
Tr•s peu de personnes sont informŽes sur
leur propre statut sŽrologique vis-ˆ-vis du
VIH. La communication au sein des familles
sur les questions sexuelles demeure diffi-
cile. LÕabus dÕalcool, bien quÕon dispose de
peu de donnŽes, semble tr•s rŽpandu. Le
manque de dŽbouchŽs entra”ne encore
beaucoup dÕhommes et de femmes hors de
la province. Certaines normes sociales, ˆ la
fois anciennes et rŽcentes, sont mal adap-

tŽes au VIH/SIDA. Le soutien des institu-
tions aux individus, aux familles et aux
communautŽs est encore fragmentŽ. Des
situations prŽsentant des risques spŽci-
fiques, tels que les rapports sexuels anaux
et lÕinjection de drogues, ne sont pas abor-
dŽes. Dans seulement deux districts sur
sept, les jeunes ont acc•s ˆ un apprentis-
sage des compŽtences psychosociales.
Environ 5% des couples font appel aux ser-
vices de conseil prŽnuptial. 

Nous en arrivons au plus difficile. Pour pas-
ser de la notion de progr•s ˆ la notion de
succ•s face au VIH/SIDA, la province va
rŽunir ses efforts pour appuyer les princi-
paux acteurs de la riposte au VIH/SIDA.
Parmi ceux-ci, les personnes touchŽes par
le VIH et le SIDA pourraient largement
contribuer ˆ renforcer les progr•s ˆ court
terme. Cette contribution dŽpend de la
gŽnŽralisation de lÕacc•s au dŽpistage et
aux services de conseil prŽcoce et au sou-
tien conjoint et efficace de divers secteurs
pour rŽpondre au probl•me. Le dŽfi ˆ long
terme consiste ˆ aider les jeunes ˆ adopter
un changement de comportement durable
pour agir contre le VIH et le SIDA.

Pour permettre davantage de progr•s en
mati•re de lutte contre le VIH/SIDA, de
profondes rŽformes de santŽ sont nŽces-
saires. LÕarrivŽe du SIDA lance un dŽfi au
secteur de la santŽ au niveau des objectifs
et des r™les. Le SIDA nous rappelle que la
mission du secteur de la santŽ ne consiste
pas seulement ˆ obtenir de meilleurs rŽsul-
tats en instituant un ensemble de mesures



sanitaires. La sociŽtŽ nÕattend pas seulement
du secteur de la santŽ quÕil fournisse des
soins. Le secteur de la santŽ doit conseiller
les individus et les communautŽs et cataly-
ser les autres secteurs vers une action pour
la santŽ. On a plaidŽ en faveur de ces der-
niers r™les depuis Alma Ata. Cependant,
dŽsormais, le fait que le secteur de la santŽ
joue rŽellement ces r™les est une question
de vie ou de mort: aucun autre secteur nÕin-
terviendra. Ce ne sera pas une t‰che facile.

Premi•r ement, les services de conseil aux
individus et aux communautŽs ˆ travers
toute la province exigent des changements
majeurs dans la structure et le processus
dÕun syst•me utilisŽ pour lutter contre la
maladie plut™t que pour influencer le com-
portement des personnes.

Deuxi•mement, atteindre les autoritŽs et les
coll•gues dÕautres secteurs constitue une
t‰che difficile pour les professionnels de la
santŽ qui sont habituŽs ˆ des hiŽrarchies
verticales.

Troisi•mement, lÕincorporation de procŽ-
dures liŽes au VIH/SIDA au ÇcÏur du ser-
vice de la santŽÈ, les normes pour un sys-
t•me de soins de santŽ ˆ Phayao, restent un
dŽfi. La clŽ pour cette triple adaptation du
secteur de la santŽ doit •tre le centre de
santŽ. A la liaison entre les communautŽs et
proche du tambon (sous-district), le centre
de santŽ se trouve dans une position idŽale
pour appliquer efficacement les change-
ments requis. Pour Žtablir des centres de
santŽ compŽtents en mati•re de SIDA,

Phayao va procŽder ˆ la restructuration des
syst•mes de santŽ de son district et conti-
nuer ˆ dŽvelopper sa stratŽgie en mati•re
de ressources humaines. 

ÇLe VIH ˆ lÕheure des
rŽformes de la santŽÈ

LÕordre du jour des rŽformes de la santŽde
lÕONUSIDA, mis au point ˆ partir des expŽ-
riences de Phayao et de lÕInitiative de Bamako
(pour la gestion, lÕachat et la livraison de pro-
duits pharmaceutiques ˆ assise communau-
taire), est basŽ sur deux approches complŽ-
mentaires (voir figure 1):

¥ la mise en Ïuvre locale dÕune action
Žlargie efficace et durable contre le
VIH/SIDA, et

¥ un examen des rŽformes en cours pour
la santŽ en ce qui concerne le Ôtest VIHÕ.

Le 'test VIH' consisterait en un ensemble de
crit•res pour lesquels il est nŽcessaire
d'Žtudier des rŽformes nationales. Par
exemple, pour le secteur de la santŽ, le test
VIH comprendrait les questions suivantes:

¥ La rŽforme de la santŽ couvre-t-elle les
trois objectifs (taux de mortalitŽ et de
morbiditŽ en baisse; moins de souf-
frances; moins de dŽpendance, plus
dÕautonomie) ?

¥ Le secteur de la santŽ assume-t-il les
trois r™les: assurer les soins de santŽ,

RŽsumŽ dÕorientation
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catalyser lÕaction communautaire; sou-
tenir lÕintŽgration des probl•mes de
santŽ dans la sociŽtŽ ?

¥ Les trois principes de lÕorganisation des
soins de santŽ ont-ils ŽtŽ abordŽs: intŽ-
gration, continuitŽ, intŽr•t centrŽ sur les
personnes ?

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

¥ Les processus servant ˆ mener les
rŽformes sont-ils aussi bien documen-
tŽs que les rŽsultats ?

Elargissement de lÕaction
contre le VIH/SIDA

ACTION THƒORIE
Gouvernements
locaux

Autres secteurs

Secteur de
lÕŽducation

Secteur de la
santŽ

Application de
lÕaction

  Žlargie contre le
VIH/SIDA

Examen des
politiques:

Passent-elles le
ÇTEST VIHÈ ?

MESURES DE RƒFORME

Sur la base de lÕexpŽrience acquise
dans lÕaction, les contraintes
rencontrŽes pour parvenir ˆ lÕaction
Žlargie seront identifiŽes et les
directeurs de programme pourront
demander des rŽformes de politique
pour faire dispara”tre les contraintes

Quand les dŽcideurs examinent les
politiques nationales pour la santŽ, ils
devraient faire subir le Ôtest VIHÕ ˆ ces
politiques pour dŽterminer si elles aident
la sociŽtŽ ˆ mieux aborder le VIH et le
SIDA. Dans les domaines o• les politiques
ne passent pas le test, des
recommandations pour des rŽformes sont
nŽcessaires.

Figure 1: Deux approches complŽmentaires (action et thŽorie)
pour parvenir ˆ une sociŽtŽ sachant se comporter face au SIDA





������������ �!��"�#����
�	



$


Bienvenue dans la province de Phayao !
Les habitants de cette belle province

rurale, frappŽs par le dŽsastre du SIDA, sont en
train de renverser la situation vers une amŽliora-
tion. En fait cette province a connu les plus hauts
niveaux de VIH de toute lÕAsie. Elle est Žgale-
ment tŽmoin des plus grands dŽclins dans les
niveaux de VIH. Cependant, le progr•s ne se
limite pas ˆ des rŽductions des niveaux de sŽro-
prŽvalence du VIH. Les individus, les commu-
nautŽs et les institutions ont ripostŽ ˆ la crise de
mani•re remarquable.

La province de Phayao

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

Phrae. Chiang Rai est
ˆ 90 minutes en voi-
ture. En arrivant de
Chiang Rai, apr•s un
trajet de trois heures
sur une route de mon-
tagne, on dŽcouvre la
municipalitŽ de
Phayao qui sÕŽtend 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-

VIH/SIDA ˆ Phayao: la crise
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Tableau 1: RŽpartition de la population par district

District Tambon Village MŽnages Population
totale

Population 
des montagnes

Muang 18 176 46 164 153 115 430
-Zone municipale 2  - 7 495 21 757 -
-Zone non municipale 16   - 38 669 131 358      -
Maejai 6 61 10 888 38 892 597
Dokkamtai 12 117 22 268 77 717 311
Jun 7 68 15 915 55 288 -
Pong 7 79 14 042 54 317 7 659
Chiangkam 10 110 22 397 81 334 3 982
Chiangmuan 3 29 6 216 20 257 1 117
Poosang 5 48 9 646 36 928 368
Les 8 districts 68 688 147 536 517 848 14 464

dessus des montagnes de lÕautre c™tŽ du lac
est une expŽrience rare de la beautŽ ˆ lÕŽtat
pur. 

Faisant partie du bassin du MŽkong, Phayao
a ŽtŽ une porte dÕentrŽe pendant une
bonne part de son histoire. Elle a ŽtŽ
construite en 1095 par le roi de Chiang
Saen, et les habitants menaient une vie
prosp•re au cÏur de ce royaume. Phayao
est devenu un royaume indŽpendant en
1340 pour une pŽriode de 245 ans. Entre
1558 et 1843, Phayao a disparu de lÕhistoire

ˆ la suite de lÕinvasion birmane. Certaines
chroniques rapportent quÕˆ un moment
quelconque pendant cette pŽriode sa popu-
lation a ŽtŽ envoyŽe ˆ Vientiane, dans lÕac-
tuelle RDP lao. Le roi Rama III a ensuite
reconstruit Phayao en 1843 pour servir de
poste fronti•re au royaume tha•landais. Le
statut administratif de Phayao a beaucoup
changŽ pendant le si•cle suivant pour
devenir la province de Phayao en 1977. De
nos jours, pr•s dÕun demi-million de per-
sonnes vivent dans ses huit districts (figure
2, tableau 1).



La population de Phayao vieillit. Les pyra-
mides des ‰ges des figures 3 et 4 indiquent
que la population vieillit, et cela est le
rŽsultat ˆ la fois dÕun taux de mortalitŽ et
dÕun taux de natalitŽ peu ŽlevŽs. Les
enfants de moins de 15 ans,(1) qui reprŽ-
sentaient 25,6% de la population en 1988,
nÕen reprŽsentent plus que 22,1% en 1996.
En 1986, avant que le SIDA ne touche la
province, le taux de mortalitŽ brut sÕŽlevait
ˆ 5,3 pour 1000. Le taux de natalitŽ brut
Žtait stable aux environs de 12,7 pour
1000. Environ 90% des couples utilisent

des moyens de contraception (mais pas de
prŽservatifs).(2) 

LÕinfrastructure de Phayao est bonne. Plus
de 99% des villages ont acc•s ˆ lÕŽlectricitŽ.
Le rŽseau routier est excellent, et tr•s peu
de villages sont situŽs en dehors dÕune
route pavŽe. La province compte 313
Žcoles, 3381 classes, 4803 enseignants et
86 948 Žtudiants. 

Les gens travaillent dur ˆ Phayao: 70% des
255 794 personnes constituant la main-

VIH/SIDA ˆ Phayao: la crise
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a Pendant la pŽriode couverte par ce rapport, 1 $ US = 25 baht, mais ensuite le taux a considŽrable-
ment variŽ, il est actuellement de 1 $ US = 35 baht.
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(1988) extrait dÕune enqu•te sur les mŽnages
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(1988) extrait dÕune enqu•te sur les mŽnages

+ de 75

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

    5-9

    0-4

6  5  4  3  2  1  0  1  2  3  4  5  6

1

1.1

0.8

1.4

1.8

2.3

2.1

2.3

3.4

4.5

5.2

5.5

5.3

4.7

4.2

4

0.7

0.6

0.9

1.5

1.9

2.3

2.2

2.4

3.7

4.7

5.3

5.9

5.4

4.8

4.5

3.6 4

HOMMESFEMMES

+ de75

70-74

65-69

60-64

55-59

50-54

45-49

40-44

35-39

30-34

25-29

20-24

15-19

10-14

    5-9

    0-4

6  5  4  3  2  1  0  1  2  3  4  5  6

0.7

1.3

4.3

4

4.1

3.6

3.3

0.5

0.7

1.2

2.3

2.1

2.3

2.8

4.1

4.7

4.8

4.7

4.3

4.1

4.2

4.1

3.3

4.7

2.3

2.8

4.1

4.5

5

0.7

2.5

2.1

Figure 3: Pyramide dŽmographique
de la province de Phayao

Figure 4: Pyramide dŽmographique
de la province de Phayao
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dÕoeuvre travaillent 50 heures et plus par
semaine. Le revenu par mŽnage est bas:
28,7% de la population rurale gagnent
moins de 6 000 baht par an.a

La principale source de revenus est lÕagri-
culture, qui emploie 44% de la main-
dÕÏuvre. Le riz est la principale culture. Les
producteurs de riz obtiennent un rende-
ment de moins de 600 kg par ra• et environ
18 baht par kg. Il nÕest pas Žtonnant alors
que 33% des exploitants de moins de cinq
ra•s (qui forment 32% de tous les exploi-
tants) comptent principalement sur des
revenus de sources non agricoles. En
moyenne, les mŽnages de Phayao (3,3
membres) ont dŽpensŽ 4340 baht par mois
en 1994, dont 193 Žtaient consacrŽs aux
soins mŽdicaux et personnels(2).

Pour parvenir ˆ joindre les deux bouts, une
option est de migrer. Dans quelques villages,
cependant, ce pourcentage est beaucoup
plus ŽlevŽ. Selon une enqu•te dŽtaillŽe dans
quatre villages en 1994(3), presque 50% des
hommes et des femmes ‰gŽs de 17 ˆ 24 ans
avaient vŽcu hors du village pendant au
moins un mois au cours de lÕannŽe prŽcŽ-
dente. Environ un quart des migrants part
pour des raisons liŽes au syst•me Žducatif.
Le reste part pour trouver des emplois de
courte durŽe, la plupart du temps lorsque
lÕagriculture locale nÕoffre pas assez de tra-
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
hommes mariŽs partent sans leur femme.

Pour les femmes, une option frŽquente 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 ŽlevŽs. Une
enqu•te dans 63 villages du district de Chun
en 1991 a rŽvŽlŽ que 1692 femmes ‰gŽes de
15 ˆ 34 ans, soit 14,6% de la population fŽmi-
nine de ce groupe dÕ‰ge, travaillaient comme
professionnelles du sexe. Parmi ces femmes,
245, soit 14,5%, travaillaient dans dÕautres
pays dÕAsie ou en Europe. La plupart de ces
femmes partent ÇvolontairementÈ apr•s avoir
per•u ce quÕŽtait leur r™le dans la sociŽtŽ.
Elles se comportent comme leurs parents, leur
communautŽ et comme elles-m•mes consid•-
rent quÕelles devraient se comporter. Aux
yeux des parents, la fille est responsable de la
survie de la famille. Les communautŽs
condamnent moins les filles qui se prostituent
que celles qui nÕaident pas leurs parents(4).
Les filles intŽriorisent ce r™le et beaucoup de
femmes rŽalisent leur r•ve: aider la famille ˆ
construire une nouvelle maison et acheter des
biens de consommation, aider les fr•res pen-
dant leurs Žtudes supŽrieures, et revenir se
marier. Comme nous allons le voir, le SIDA
est en train de modifier ce mod•le. 

Le VIH se propage
dans la province de

Phayao

Le VIH sÕest propagŽ silencieusement jus-
quÕˆ Phayao, probablement depuis la fin
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des annŽes 80. A lÕŽpoque, les gens nÕap-
portaient gu•re dÕattention au virus:

ÇNous craignons la famine, mais pas le
SIDAÈ

fut la rŽponse aux premiers efforts dÕinfor-

mation et dÕŽducation. En 1993 le SIDA
commen•ait ˆ appara”tre dans la plupart
des communautŽs. Pour de nombreuses
personnes, il Žtait trop tard. Les niveaux de
prŽvalence du VIH parmi les conscrits et les
femmes enceintes avaient dŽjˆ atteint res-
pectivement 20 et 10%. 

Le nombre des cas de SIDA recensŽs a aug-
mentŽ rŽguli•rement. Le VIH et le SIDA se
sont rŽpandus chez les deux sexes, le ratio
hommes/femmes Žvoluant de 5 pour 1 en

1992 ˆ 2,7 pour 1 en 1996, les femmes Žtant
relativement plus reprŽsentŽes ˆ Phayao
quÕau niveau national (tableau 2) parmi les
cas de SIDA.

$�

Tableau 3: Cas de SIDA recensŽs de 1984 ˆ 1997 (fŽvrier), par rŽgion

RŽgion Nombre de cas recens Žs (pour 100 000 habitants)
Nord 25 082 (212)
Nord-Est 7738 (38)
Centre 19 060 (101)
Sud 3564 (48)
Total 55 444 (95)
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Ann Že Cas de SIDA Cas 
symptomatiques 

de VIH

Total Ratio
hommes/femmes

ˆ  Phayao

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

Ratio
hommes/femmes

au niveau 
national

Tableau 2: Cas symptomatiques de VIH et cas de SIDA recensŽs, par an,
province de Phayao, 1989-1997 (mai)
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Phayao est devenue la province de
Tha•lande ayant le taux le plus ŽlevŽ de
cas recensŽs. Avec 212 cas pour 100 000
habitants, la rŽgion Nord de la Tha•lande
a le taux le plus ŽlevŽ de cas de SIDA
recensŽs. Dans le Nord, les provinces

constituant la rŽgion Nord supŽrieure
recensent les niveaux les plus ŽlevŽs,
Phayao en t•te, enregistrant 629 cas de
SIDA pour 100 000 habitants depuis le
dŽbut de lÕŽpidŽmie jusquÕen fŽvrier 1997
(tableau 4).
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Province Nombre de cas recens Žs (pour 100 000 habitants)
Phayao 3 252 (629)
Chiang Mai 7 401 (477)
Chiang Rai 5 771 (462)
Lampoon 1 570 (388)
Lampang 2 633 (328)
Mae Hongsorn 361 (170)
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Tableau 4: Cas de SIDA recensŽs pour 100 000 habitants, par province, dans la rŽgion
Nord supŽrieure, en Tha•lande, 1984-1997 (fŽvrier)
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Figure 5: Cas de SIDA et cas symptomatiques de VIH
recensŽs par ‰ge et par sexe, 1989-1997



Les femmes touchŽes par le VIH/SIDA sont lŽg•rement
plus jeunes que les hommes. La majoritŽ des cas pour
chaque sexe se produit dans le groupe dÕ‰ge 25-34 ans
(figure 5).

Dans tous les districts, les gens ont commencŽ ˆ
rechercher une aide mŽdicale pour les sympt™mes
associŽs au VIH.
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Figure 6: RŽpartition des cas de SIDA et
de VIH symptomatiques
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Figure 7: Taux de morbiditŽ suivant la
profession
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Le taux de morbiditŽ semble plus ŽlevŽ
parmi les personnes indiquant lÕagriculture
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 dÕactivitŽ est faible ˆ Phayao. 

Un impact Žnorme
sur la population

Le taux de mortalitŽ brut a augmentŽ de
mani•re significative, passant de 5,3 pour

1000 en 1986 ˆ 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 Žtait devenu la
premi•re cause de mortalitŽ dans la pro-
vince. Il reprŽsentait 11,3% de tous les
dŽc•s et 18,2% de tous les dŽc•s si on
inclut les cas o• on suspecte que le SIDA
est la cause du dŽc•s mais o• cela nÕa pas
ŽtŽ mŽdicalement confirmŽ. Le taux de
mortalitŽ due au SIDA en 1994 Žtait 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% dÕentre eux
Žtaient cŽlibataires(1).

Entre 1986 et 1996, la mortalitŽ chez les
hommes entre 25 et 34 ans et chez les
femmes entre 20 et 29 ans sÕest multipliŽe
par huit ou neuf (5).

Nous ne disposons pas dÕinformations prŽ-

cises sur le taux de mortalitŽ infantile ˆ
Phayao. Le taux de dŽc•s parmi les enfants
nŽs vivants enregistrŽ dans la province
montre une augmentation significative au
lieu de la diminution continue ˆ laquelle on
sÕattendait (figure 9)(6).
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Figure 8: Taux de mortalitŽ brut dans la province de Phayao pour 
1000 habitants



Le taux de croissance dŽmographique (figure 10) a
baissŽ pour atteindre pratiquement le niveau zŽro. On
sÕattend maintenant ˆ ce que la population de la pro-
vince de Phayao dŽcline, en raison de lÕaccroissement
de la mortalitŽ et de la baisse de fŽconditŽ chez les
femmes sŽropositives.
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Les femmes sachant quÕelles sont sŽropositives sont
moins susceptibles de vouloir un enfant. En outre, il
semble quÕil existe une diminution biologique de la
fŽconditŽ chez les femmes sŽropositives(6,7).

Le SIDA a fait profondŽment ressentir son impact Žco-
nomique. Les cožts de traitement des infections oppor-
tunistes sont tr•s ŽlevŽs. Les cožts des thŽrapies antirŽ-
trovirales sont encore plus ŽlevŽs (voir tableaux 5-8)(8).

Infection opportuniste 
Což t par Žpisode 
(baht)

Tuberculose 3200
MŽningite ˆ Cryptococcus 68 668
Autres infections fongiques gŽnŽrales 22 889
Candidose 300
Pneumonie  ̂Pneumocystis carinii 25 200
Infection ˆ cytomŽgalovirus 118 000

M Ždicament Což t ˆ  l'unit Ž 
(en baht)

Dose quotidienne
(nombre de fois)

Což t quotidien
 (en baht)

Zidovudine (100 mg) 12,0 3 x 2 72,0
Didanosine (100 mg) 45,5 2 x 2 181,9
Zalcitabine (0.75 mg) 64,4 1 x 3 193,1

Stavudine (40 mg) 97,0 1 x 2 194,0
Lamivudine (150 mg) 99,0 1 x 2 198,0

Indinavir (400 mg) 83,3 2 x 3 500,0
Ritonavir (100 mg) 50,0 6 x 2 600,0

Saquinavir (200 mg) 54,4 3 x 3 490,0

Tableau 6: Cožts des agents antirŽtroviraux

Tableau 5: Cožt du traitement des infections oppor-
tunistes selon les Directives nationales(8)



Les cožts directs ne sont pas toujours liŽs ˆ
la mŽdecine occidentale. Ayant entendu de
la bouche de mŽdecins et dÕinfirmi•res ÇquÕil
nÕexiste pas de rem•de contre le SIDAÈ, les
personnes vivant avec le VIH/SIDA pensent
que la mŽdecine moderne ne peut rien faire
pour elles. Elles se tournent alors vers
dÕautres sources de traitement et elles ont
tendance ˆ dŽpenser toutes leurs Žcono-
mies, ˆ vendre leurs biens ou ˆ sÕendetter. Il
en rŽsulte que les personnes disposant de
quelques moyens financiers dŽpensent sou-
vent des dizaines ou des centaines de mil-
liers de baht pour leur traitement (9,10).

En outre, le SIDA est la cause de pertes
importantes de revenu, car il affecte la

population de la tranche dÕ‰ge de 25 ˆ 34
ans, au sommet de leurs annŽes produc-
tives. Et, comme si les consŽquences
directes nÕŽtaient pas suffisantes, la discri-
mination envers les personnes vivant avec
le VIH/SIDA sÕajoute aux pertes Žcono-
miques subies par ces personnes, ainsi que
leurs familles. Cette discrimination a ŽtŽ Ð
au moins partiellement Ð dŽclenchŽe par
les attitudes et les pratiques du personnel
de santŽ. A cause de cela, des individus
ont perdu leur travail, leurs clients, leurs
employŽs et leurs fournisseurs. Des
enfants ont ŽtŽ renvoyŽs des garderies.

Les consŽquences du SIDA sont allŽes bien
au-delˆ du monde Žconomique. Lorsque les
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Trith Žrapie Což t par jour
 (en baht)

Což t par mois
 (en baht)

Zidovudine/ didanosine/ indinavir 753,9 22 617,0

Zidovudine/ didanosine/ ritonavir 853,9 25 617,0

Zidovudine/ didanosine/ saquinavir 743,9 22 317,0

Zidovudine/ lamivudine/ indinavir 770,0 23 100,0

Zidovudine/ lamivudine/ ritonavir 870,0 26 100,0

Zidovudine/ lamivudine/ saquinavir 760,0 22 800,0

Cožt moyen 792,0 23 758,5

Tableau 8: Cožt de la trithŽrapie

Bith Žrapie Co ž t par jour 
(en baht)

Což t par mois
 (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

Cožt moyen 311,4 9341,4

Tableau 7: Cožt de la bithŽrapie
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gens ont rŽalisŽ que le SIDA avait pŽnŽtrŽ
dans leur communautŽ, ils ont eu si peur
quÕils ont interrompu leurs relations avec
les voisins et amis affectŽs par le VIH/SIDA
et quÕils ont m•me refusŽ dÕassister ˆ leurs
obs•ques ou de se joindre aux cŽrŽmonies
traditionnelles de la communautŽ(11).

Sacs destinŽs aux cadavres

Au premier stade de lÕŽpidŽmie, le rejet
des malades du SIDA dans la commu-
nautŽ a ŽtŽ causŽ en partie par le type
de procŽdures mŽdicales hospitali•res
liŽes aux dŽc•s dus au SIDA. LorsquÕun
malade dŽcŽdait ˆ lÕh™pital, le corps
Žtait enveloppŽ dans un sac en plas-
tique. On disait ˆ la famille de ne pas
effectuer les rites traditionnels du bain
mais de procŽder immŽdiatement ˆ la
crŽmation. Ayant constatŽ ˆ quel point
lÕh™pital Žtait strict en ce qui concerne
le cadavre, les villageois ont craint que
le virus ne soit peut-•tre transmis
dÕune certaine mani•re ˆ partir du
cadavre.
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Pas de blessure !

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

Le mari de Kampan est mort du SIDA. Elle
doit sÕoccuper elle-m•me de son fils de
neuf ans.

 !��
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IndŽsirable au mariage

JÕai ŽclatŽ en sanglots devant tous les
invitŽs. Je portais un bol de riz mais per-
sonne ne voulait en prendre. Ils
disaient que je nÕŽtais pas obligŽe de
servir et que jÕaurais dž laisser dÕautres
personnes le faire ˆ ma place.

Wan, faisant le service ˆ lÕoccasionÈ
dÕun repas de mariage. Elle a appris
quÕelle Žtait sŽropositive lors de sa pre-
mi•re grossesse.

 !��
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La population de Phayao fait de gros progr•s

�(

La population de Phayao nÕa pas perdu de temps pour
rŽagir au VIH, individuellement et collectivement.

Les individus adaptent leur
comportement sexuel

En juin 1993, les niveaux de sŽroprŽvalence du VIH
parmi les conscrits de la province de Phayao ont com-
mencŽ ˆ dŽcliner (figure 11). En 1997, ils ont atteint un
plateau ˆ environ 7%, soit le tiers des niveaux maxima
atteints en juin 1992 et janvier 1993. En r•gle gŽnŽrale,
tous les jeunes gens ‰gŽs de 21 ans doivent effectuer
un service militaire mais un Žchantillon est recrutŽ sui-
vant un syst•me de loterie. Tous les conscrits subissent
un test de dŽpistage du VIH. Un rŽsultat positif ne les
exclut pas du service militaire.
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Figure 11: PrŽvalence du VIH chez les conscrits 
de Phayao



En juin 1994, la prŽvalence du VIH chez les femmes
enceintes dans la province de Phayao commen•ait ˆ
dŽcliner Žgalement (voir figure 12, remarque: les rŽsul-
tats de Phayao 2 nÕincluent pas le district de Pong).
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Figure 12: SŽrosurveillance sentinelle du VIH chez
les femmes enceintes de Phayao, 1989-1996 

������������
�������������������������
���������
�

������������

PrŽvalence du VIH (pour cent)

9

8

7

6

5

juil.-dŽc. 93 juil.-dŽc. 94 juil.-dŽc. 95 juil.-dŽc. 96
janv.-juin 94 janv.-juin 95 janv.-juil. 96  janv.-juil. 97

AnnŽe

Figure 13: PrŽvalence du VIH chez les femmes
enceintes de Phayao, 1993-1997
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Les donnŽes des h™pitaux recueillies dans les dossiers des
consultations prŽnatales de 1993 ˆ 1997 (figure 13) rŽv•-
lent la m•me tendance. La participation au test est volon-
taire. Plus de 90% des femmes enceintes passent le test.

La m•me tendance vers la baisse est observŽe lorsquÕon
dŽcompose les donnŽes de prŽvalence du VIH par
groupe dÕ‰ge (figure 14). Comme lÕon sÕy attendait, le
dŽclin est plus important chez les femmes plus jeunes.

Les chiffres des primipares montrent aussi des baisses
importantes de la prŽvalence du VIH (figure 15). Le
conseil prŽnuptial a dŽbutŽ en 1996 ̂  Phayao et ne peut
expliquer la tendance ̂  la baisse chez les primipares qui
a commencŽ en dŽcembre 1993. En outre, seulement
5% environ des couples font appel aux services de
conseil prŽnuptial. La baisse plus lente (lorsquÕil y en a
une) parmi les deuxi•mes grossesses peut •tre le rŽsul-
tat dÕune transmission ˆ lÕintŽrieur des couples mariŽs.

PrŽvalence du VIH (pour cent)
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Figure 14: PrŽvalence du VIH chez les femmes
enceintes de Phayao, par groupe dÕ‰ge, 1993-1997
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Figure 15: PrŽvalence du VIH chez les femmes
enceintes de Phayao, selon la paritŽ, 1993-1997
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Figure 16: SŽrosurveillance sentinelle du VIH chez
les donneurs de sang, 1989-1995
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LÕinfection ˆ VIH chez les donneurs de sang montre
une tendance ˆ la baisse similaire (figure 16). Cette
tendance pourrait cependant •tre le rŽsultat de lÕex-
clusion volontaire de donneurs potentiels qui crai-
gnent que le test VIH ne soit positif. 

Dans le passŽ, la population de Phayao considŽrait
que la pratique masculine consistant ˆ acheter du sexe
Žtait normale. Presque tous les hommes non mariŽs
avaient lÕhabitude de frŽquenter les professionnelles
du sexe. Beaucoup dÕhommes mariŽs allaient en
cachette dans les maisons de passe, peut-•tre pas aussi
rŽguli•rement que lorsquÕils Žtaient cŽlibataires. Pour
les hommes qui travaillaient dans dÕautres provinces,
aller voir des professionnelles du sexe Žtait considŽrŽ
comme une expŽrience qui donnait du piment ˆ la vie.
Auparavant, les jeunes gens avaient normalement leur
premi•re expŽrience sexuelle avec une prostituŽe.
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Figure 17: Proportion des conscrits, travailleurs
masculins, et Žl•ves masculins des Žcoles secon-
daires ayant eu des rapports sexuels avec des pro-
fessionnelles du sexe au cours des 12 derniers mois
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En 1994, les jeunes gens
approuvent le commerce du

sexeÉ

CÕest quelque chose quÕon ren-
contre tous les jours.

La beautŽ des femmes attire les
hommes comme un aimant, cela

a vraiment une grande
influence.

CÕest une pratique ÇcoolÈ.

Jeunes gens de Chiang Kham en
1994 au sujet du commerce du

sexe avant le mariage 
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Mais, lorsque les villageois ont commencŽ ˆ com-
prendre que le SIDA est une maladie meurtri•re trans-
mise lors des rapports sexuels, les normes de la com-
munautŽ face ˆ la sexualitŽ ont sensiblement changŽ.
Maintenant, les hommes vont voir les professionnelles
du sexe beaucoup moins souvent quÕauparavant
(figure 17). Le type de premi•re relation sexuelle des
jeunes gens sÕest Žgalement modifiŽ. DŽsormais la plu-
part des jeunes pensent quÕil est trop risquŽ dÕavoir des
rapports sexuels avec des prostituŽes. Les adolescents
repoussent souvent la premi•re expŽrience sexuelle
jusquÕˆ ce quÕils aient trouvŽ une petite amie(11).

Les donnŽes de surveillance du comportement sexuel
tendent ˆ indiquer que les jeunes hommes vont voir les
professionnelles du sexe moins souvent. En 1997, 40,2%
des conscrits de Phayao dŽclaraient avoir rendu visite ˆ
une professionnelle du sexe pendant lÕannŽe ŽcoulŽe
contre 65% en 1995(13). En 1996 et en 1997, moins de 4%
des Žtudiants masculins des Žcoles secondaires sÕŽtaient
rendus dans un Žtablissement de commerce du sexe au
cours de lÕannŽe prŽcŽdente. La province de Phayao
ayant commencŽ ̂  appliquer un syst•me de surveillance
du comportement sexuel en 1995, la tendance ne peut
pas •tre retracŽe avec prŽcision avant cette date. Mais il
est possible dÕavoir un aper•u des changements specta-
culaires qui ont eu lieu en comparant les donnŽes de
surveillance du comportement ˆ Phayao avec des esti-
mations ponctuelles antŽrieures. Par exemple, en 1991,
85% des Žtudiants des Žcoles secondaires dÕun district
dŽclaraient quÕils se rendaient rŽguli•rement dans les
Žtablissements de commerce du sexe.

En consŽquence de ces changements, des maisons de
passe ont dž fermer. En 1990, il y avait 78 Žtablissements
de commerce du sexe dans la province de Phayao avec
449 professionnelles du sexe. En 1996, il ne restait plus
que 12 Žtablissements et 76 professionnelles du sexe. 
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É mais maintenant les
maisons de passe ont fermŽ

par manque de client•le

Les hommes du village avaient
lÕhabitude de rendre visite aux

professionnelles du sexe ˆ proxi-
mitŽ du village. Ils nÕŽtaient pas

obligŽs de se rendre ˆ la ville.
Tous les hommes, des adoles-

cents aux hommes dÕ‰ge moyen,
allaient voir les professionnelles

du sexe. Pendant une pŽriode de
6 ou 7 ans, depuis lÕarrivŽe du

SIDA, ces Žtablissements de com-
merce du sexe nÕont pas gagnŽ

assez dÕargent pour pouvoir
continuer ˆ fonctionner. Les

maisons de passe avaient des
femmes et devaient payer toutes

les dŽpenses sans avoir de
clients, donc elles ont dž fermer.

Un chef de village
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Ce dŽclin est cependant compensŽ jusquÕˆ un certain
point par une augmentation des professionnelles du sexe
dans les restaurants et les bars karaokŽ, o• les hommes
rencontrent les femmes et les emm•nent pour avoir des
rapports sexuels ˆ lÕextŽrieur. Le chiffre connu de profes-
sionnelles du sexe indirectes dans la province est passŽ
de 16 en 1994 ̂  88 en 1996 (figure 19). Ces derni•res ten-
dent ̂  vendre leurs services beaucoup moins souvent que
des professionnelles du sexe directes ne le feraient(14).
Nous allons voir la signification de ce phŽnom•ne.
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Figure 18: Evolution des Žtablissements
de commerce du sexe dans la province

de Phayao
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Figure 19: Evolution du nombre de
professionnelles du sexe (PS) dans la

province de Phayao, 1990-1996 
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LorsquÕils se rendent malgrŽ tout chez les profession-
nelles du sexe, de plus en plus dÕhommes utilisent
rŽguli•rement des prŽservatifs. Il y a dix ans, lÕutilisa-
tion du prŽservatif avec les professionnelles du sexe
Žtait au mieux irrŽgulier. Mais en 1996, 67,6% des
conscrits de Phayao dŽclaraient utiliser habituellement
un prŽservatif avec les professionnelles du sexe,
contre 58,9% en 1997 et 48% en 1995. (figure 20)(9).

LÕusage rŽgulier dÕun prŽservatif chez les travailleurs
frŽquentant les professionnelles du sexe sÕŽlevait ˆ
66% en 1997, en nette augmentation par rapport aux
36% de 1995. La majoritŽ des quelques Žtudiants qui
se rendaient dans les maisons de passe utilisaient
rŽguli•rement des prŽservatifs. La distribution de prŽ-
servatifs par le Bureau de la santŽ de la province de
Phayao sÕest accrue de fa•on spectaculaire, passant de
164 548 unitŽs en 1990 ˆ 942 874 en 1997

Les communautŽs rŽagissent
DÕabord inspirŽes par la peur, les attitudes de la com-
munautŽ envers les personnes vivant avec le VIH/SIDA
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Figure 20: Proportion signalŽe de lÕusage rŽgulier
du prŽservatif avec des professionnelles du sexe

au cours de lÕannŽe ŽcoulŽe
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(PVS) ont commencŽ ˆ se modifier. Elles sont mainte-
nant de plus en plus inspirŽes 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,
fr•res et sÏurs). De plus une Žtude a montrŽ que,
lorsque le mari apprenait que sa femme enceinte Žtait
infectŽe, cela nÕa jamais provoquŽ de sŽparation(11).

En fait, les personnes vivant avec le VIH/SIDA sont sou-
vent agrŽablement surprises par le soutien que leur
apporte leur famille (16).

Les communautŽs ont adaptŽ leurs coutumes pour per-
mettre aux PVS de vivre parmi elles. Les changements
dans les traditions sont axŽs sur la nourriture et les habi-
tudes alimentaires qui sont tr•s importantes dans la
sociŽtŽ tha•landaise. Traditionnellement, les familles du
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Nord sÕassoient en cercle avec les plats au
milieu, en utilisant leurs doigts pour faire des
boulettes avec de gros morceaux de riz collant
et pour les tremper ensuite dans les plats
assaisonnŽs. Au dŽbut, les familles nÕautori-
saient pas les personnes sŽropositives ˆ parti-
ciper ˆ leurs repas. DŽsormais, certaines
familles conservent leurs habitudes tradition-
nelles apr•s sÕ•tre rendu compte que le VIH
ne pouvait pas •tre transmis en partageant un
repas avec des personnes sŽropositives(11).
DÕautres familles introduisent lÕusage de
cuill•res de service pour servir les condiments
sur des plats sŽparŽs pour chaque participant
au repas. 

Les personnes vivant avec le VIH/SIDA sont
Žgalement mieux acceptŽes dans la sociŽtŽ au
sens large. Les personnes vivant avec le
VIH/SIDA sont maintenant invitŽes ˆ partici-
per aux f•tes et ˆ aider dans les t‰ches qui ne
sont pas liŽes ˆ la nourriture (figure 21). Le
Centre dÕaction contre le SIDA de Phayao a
interrogŽ 81 entreprises employant plus de dix
travailleurs (44% du total dans la province),
131 moines supŽrieurs (30% du total), 92
directeurs dÕŽcole (30% du total), 89 garderies
(30% du total). Quatre-vingt-huit pour cent des
entreprises affichent ouvertement leur volontŽ
de garder les personnes sŽropositives ˆ leur
travail. Plus de deux sur trois (67%) des
moines supŽrieurs autorisent les PVS ˆ organi-
ser des activitŽs dans le temple Ð bien que
98% dÕentre eux nÕacceptent pas les personnes
sŽropositives comme moines, et on demande
aux candidats de faire faire une analyse de
sang. Parmi les Žcoles et les garderies interro-
gŽes, respectivement 92% et 83% dÕentre elles

dŽclarent ouvertement leur volontŽ de garder
ˆ lÕŽcole les enfants sŽropositifs(16).

Les personnes vivant avec le VIH/SIDA crŽent
leurs propres communautŽs (figure 22).
IndŽpendamment du soutien psychologique
quÕelles re•oivent de leurs familles, elles trou-
vent une grande consolation dans la solidaritŽ
des personnes avec lesquelles elles peuvent
partager leur expŽrience. Il existe 24 groupes
de personnes vivant avec le VIH/SIDA ˆ
Phayao, comptant 1609 membres. Ce nombre
augmente rapidement.

Les communautŽs ont commencŽ ˆ sÕoccuper
des causes de leur vulnŽrabilitŽ face au VIH.
Selon une enqu•te communautaire effectuŽe
par le personnel de santŽ villageois dÕun dis-
trict, le nombre de femmes (‰gŽes de 15 ˆ 35
ans) quittant le district pour travailler en qua-
litŽ de professionnelles du sexe est passŽ de
1692 en 1991, ˆ 299 en 1996. Plut™t que dÕen-
voyer leurs filles ˆ la ville Çpour faire un peu
dÕargentÈ, les parents ont maintenant tendance
ˆ les garder ̂  lÕŽcole, ce qui est le rŽsultat dÕun
effort actif de la part du Minist•re de lÕŽduca-
tion motivŽ en partie par le VIH/SIDA (16).

La riposte du gouver-
nement et des ONG

De 1984 ˆ 1992: lÕattention se concentre
sur les professionnelles du sexe

Au moment o• le VIH fut dŽtectŽ en
Tha•lande, le gouvernement dŽcida que les
dispensaires sÕoccupant des maladies sexuelle-
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ment transmissibles (MST) devraient traiter cette nouvelle
maladie. 

On les chargea dÕune campagne de prŽvention ciblant les
Çgroupes ˆ risqueÈ, principalement les professionnelles du
sexe et leurs clients. En 1991, le gouvernement crŽa le
ComitŽ de lutte et de prŽvention national contre le SIDA
(CLPNS) prŽsidŽ par le Premier ministre. A la fin de cette
annŽe-lˆ, le CLPNS annon•a la campagne pour lÕutilisation
systŽmatique du prŽservatif dans les Žtablissements de
commerce du sexe. Le but de cette campagne, qui existe
toujours, est de faire en sorte que tout acte sexuel prati-
quŽ dans un Žtablissement de commerce du sexe soit pro-
tŽgŽ par un prŽservatif. Le gouvernement a mis en Ïuvre
un important soutien des mŽdias pour la campagne et
organise Žgalement une distribution de prŽservatifs. 
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A Phayao, comme dans dÕautres provinces, le person-
nel du dispensaire pour les MST sÕest chargŽ dÕappli-
quer la campagne pour lÕutilisation systŽmatique du
prŽservatif. Le personnel sÕest rendu dans des Žtablis-
sements de commerce du sexe et a informŽ les profes-
sionnel(le)s du sexe tout en ralliant le soutien des pro-
priŽtaires des Žtablissements. La distribution des prŽ-
servatifs a augmentŽ de fa•on spectaculaire (figure 23).

La branche MST a Žgalement collaborŽ avec dÕautres
secteurs. Cependant il Žtait difficile dÕimaginer au
dŽpart quel r™le les autres secteurs pourraient jouer,
au-delˆ de la participation aux campagnes dÕinforma-
tion en faveur de la prŽvention 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-
tŽe en partie par les campagnes prŽcŽdentes contre le
SIDA Ð qui Žtaient basŽes sur la peur Ð et aussi par un
personnel exagŽrŽment prudent, interprŽtant mal les
politiques de prŽcaution universelles. Bient™t les auto-
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Figure 23: Distribution de prŽservatifs,
1990-1997
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ritŽs de la province se rendirent compte que
Çles soins et non la peurÈ devaient •tre au
cÏur de leur action.

Avec le SIDA, on a Žgalement rŽalisŽ que tout
le monde courait un risque. Le probl•me ne
se limitait pas aux professionnel(le)s du sexe
et ˆ leurs clients. Le commerce du sexe est un
travail, pas un statut. Les professionnelles du
sexe deviennent des Žpouses. Leurs clients
sont des maris et des amants. Le VIH nÕest pas
seulement transmis dans les Žtablissements de
commerce du sexe, il se transmet Žgalement
ˆ la maison entre des partenaires mariŽs.

Il apparut Žgalement que quelque chose de
plus profond que le risque Žtait en jeu. La
province Žtait confrontŽe aux facteurs spŽ-
cifiques de la ÇvulnŽrabilitŽÈ, la tendance
naturelle des •tres humains ˆ sÕexposer ˆ
des situations ˆ risque. Cela signifiait faire
bouger les normes sociales, promouvoir
lÕŽducation des filles, crŽer des opportunitŽs
Žconomiques, en particulier dans les com-
munautŽs les plus touchŽes par le
VIH/SIDA. Cela signifiait aussi Žlargir les
soins aux malades du SIDA au-delˆ de la
simple prise en charge mŽdicale. Cela signi-
fiait considŽrer lÕensemble du probl•me,
savoir apporter la contribution des moines,
des travailleurs sociaux, du monde du tra-
vail et dÕautres secteurs.

Il est Žvident que les fonctionnaires du
Minist•re de la santŽ publique ne pouvaient
pas accomplir cette t‰che seuls. La province

devait se mobiliser dans son ensemble. En
1989, le ComitŽ de province pour la prŽ-
vention et la lutte contre le SIDA fut fondŽ,
suivi par la crŽation en 1994 du Centre dÕac-
tion contre le SIDA de Phayao. Le gouver-
neur de Phayao m•ne lÕaction contre le
VIH/SIDA. Il prŽside le ComitŽ contre le
SIDA de la province qui dŽcide des poli-
tiques, des objectifs et des stratŽgies,
approuve les plans dÕaction et assure le
suivi et lÕŽvaluation.

Le Centre dÕaction contre le SIDA de la pro-
vince formule les politiques, objectifs et
stratŽgies devant •tre approuvŽs par le
ComitŽ de province, fait le lien avec les
mŽdias, coordonne lÕapplication des activi-
tŽs liŽes au VIH/SIDA et aide le Bureau de
la santŽ de la province de Phayao (BSPP) ˆ
rŽcolter des fonds et ˆ les distribuer pour
les projets VIH/SIDA. Le Centre est consti-
tuŽ des sections suivantes: information, pla-
nification et budget, technique et formation,
recherche et Žvaluation, administration. Le
Centre dÕaction contre le SIDA hŽberge les
reprŽsentants de lÕorganisation non gouver-
nementale (ONG) CARE Tha•lande, qui
assure la liaison avec dÕautres ONG actives
sur le plan du VIH/SIDA dans la province.
De plus, dans cinq districtsb, les centres
dÕaction locaux contre le SIDA sont actifs et
Žlargissent le travail du Centre dÕaction
contre le SIDA de Phayao. Le Centre
conserve la mŽmoire institutionnelle de la
province sur le SIDA. LÕensemble de son
personnel a participŽ ˆ cette Žtude.

b Chiang Kam, Dokkamtai, Chun, Pusang, Muang



Tous les ans, suivant le cycle du budget, le
BSPP Ð aidŽ par le Centre dÕaction contre le
SIDA Ð soumet un ensemble de directives
pour le dŽveloppement du projet au ComitŽ
de province (17).

En accord avec le Plan national 1997-2001(18),
ces directives recommandent un ensemble de
stratŽgies que divers secteurs doivent adopter
pour lÕŽlaboration de leurs projets.

La riposte de 1996:
bref aper•u

Un niveau intense dÕactivitŽ

De 1993 ˆ 1996, lÕintensitŽ de la riposte des
institutions de Phayao au VIH/SIDA Žtait en
accroissement constant. En 1996, les institu-
tions publiques et privŽes de la province
mettaient en Ïuvre 75 projets avec un bud-
get de 30 millions de baht, soit un peu plus
de US$ 2 (au taux de change de lÕŽpoque)
par habitant. 

Les champs dÕapplication de ces projets
Žtaient vastes, car ils visaient ˆ rŽduire les
risques tout en dŽveloppant les potentiels
dÕaction. Ils bŽnŽficiaient directement ˆ de
nombreuses catŽgories de personnes dans la
province. Et de nombreux secteurs Žtaient
impliquŽs dans leur application, en particu-
lier au niveau du district. Les fonds pour le
projet provenaient de diverses sources, mais
principalement du Minist•re de la santŽ
publique. LÕannexe 2 dŽcrit la structure utili-
sŽe pour mener ˆ bien lÕexamen dŽcrit dans
les paragraphes suivants.

Les ressources destinŽes au projet sou-
tiennent directement la riposte privŽe
au VIH/SIDA

Il arrive trop souvent dans le monde entier
que des ressources pour des projets contre le
VIH/SIDA soient rŽservŽes ˆ lÕorganisation de
rŽunions et de sŽminaires ou destinŽes au per-
sonnel dÕorganisations supposŽes •tre impli-
quŽes dans la lutte contre le VIH/SIDA. Mais
ce sont dÕabord des hommes et des femmes
ordinaires qui ripostent au VIH et au SIDA. A
Phayao, ce fait a ŽtŽ reconnu et 41 projets
(55% du total, reprŽsentant 76% des res-
sources de 1996 destinŽes au projet) avaient
pour objectif de soutenir la Çriposte privŽeÈ au
VIH/SIDA Ð la mani•re dont les individus
rŽagissent contre le SIDA dans leur vie privŽe. 

En outre, la province de Phayao a reconnu
que les habitants ne rŽagissaient pas en tant
que personnes privŽes, mais en tant que
membres de familles et de communautŽs.
Ainsi 39% du total des ressources allouŽes ˆ
la riposte privŽe Žtaient-ils destinŽs ˆ des
individus, 5% ˆ des familles et 11% ˆ des
communautŽs. 

Soutien ˆ la riposte privŽe: lÕattention se
concentre sur divers groupes cibles 

Les membres de la plupart des groupes en
rapport avec lÕŽpidŽmie ont re•u un soutien
par lÕintermŽdiaire dÕun ou de plusieurs
projets. Comme lÕindiquent 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 lÕŽcole. 
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DÕautres cibles incluent les profession-
nel(le)s du sexe et leurs clients, et la
population gŽnŽrale. Les ressources pour
un projet soutenant la riposte privŽe ont
ŽtŽ prŽvues principalement pour les per-
sonnes vivant avec le VIH/SIDA.

Alors que les projets soutenant la riposte
institutionnelle ont ciblŽ le secteur de la
santŽ, ils se sont Žtendus ˆ dÕautres insti-
tutions, telles que les comitŽs coordina-
teurs, les moines et les enseignants
(figures 26 et 27).

Etudiants 12%

Jeunes 12%

Soldats/police et famille 7%

Population gŽnŽrale 13%

Groupes ˆ risque 7%

Volontaires du SIDA 5%

PVS et famille 39%

Personnel adm. de la santŽ 5%

12%

12%

7%

13%
7%5%

39%

5% 2%
1%0%

3%
8%

19%

67%

0% Etudiants 2%

Jeunes 1%

Soldats/police et famille 0%

Population gŽnŽrale 3%

Groupes ˆ risque 8%

Volontaires du SIDA 19%

PVS et famille 67%

Personnel adm. de la santŽ 0%

Figure 24: RŽpartition des projets
ciblant la riposte privŽe, 1996

Figure 25: RŽpartition des res-
sources pour les projets ciblant

la riposte privŽe, 1996
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Figure 26: RŽpartition des projets
soutenant la riposte institution-
nelle, par groupes cibles, 1996

Figure 27: RŽpartition des 
ressources pour les projets 

soutenant la riposte institutionnelle,
par groupes cibles, 1996



Dans lÕensemble, le champ dÕapplica-
tion des projets est complet

Etant donnŽ que les projets sÕattaquent ˆ
divers facteurs de vulnŽrabilitŽ et de risque,
leur champ dÕapplication est assez complet
dans lÕensemble (figures 28 et 29). Les pro-
jets abordant les facteurs de risque incluent
la distribution de prŽservatifs et les cam-
pagnes dÕinformation. Les activitŽs dŽvelop-
pant le potentiel dÕaction incluent le dŽve-
loppement du savoir-faire vital chez les
jeunes gar•ons et les jeunes filles; le soutien
financier pour les familles des personnes
vivant avec le VIH/SIDA qui ont des reve-
nus peu ŽlevŽs; et le dŽveloppement de
plans dÕaction locaux, utilisant la mŽthode
dÕÇApprŽciation rurale participativeÈ (ARP)
qui a ŽtŽ employŽe par tous les sous-dis-
tricts de la province de Phayao.

En utilisant des crit•res plus traditionnels,
45% des ressources destinŽes aux projets

Žtaient allouŽes au traitement curatif et ˆ la
prise en charge; 28% ˆ la prŽvention et ˆ la
promotion; 23% au soutien et ˆ lÕaide
sociale. Moins de 4% des ressources ont servi
ˆ couvrir les frais administratifs (figure 30).

Un total de 29 projets sur 75 ont ŽtŽ mis en
place hors du secteur de la santŽ, secteur
auquel 61% des ressources ont ŽtŽ allouŽes.
Certains projets sont mis en place par les
ONG.c

Les ONG jouent un r™le complŽmentaire
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Figure 28: RŽpartition des projets
soutenant lÕaction privŽe, 1996

Figure 29: RŽpartition des 
ressources pour les projets 

soutenant lÕaction privŽe, 1996

Traitement curatif et prise
en charge
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Figure 30: RŽpartition des
ressources par type, 1996

c CARE, FARM, World Vision, ACT, the Sisters of Charity, DISAC Phayao, the Church of Christ
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tr•s important. Dans les projets ˆ forte den-
sitŽ de main-dÕÏuvre, elles dŽveloppent
des approches qui seront adoptŽes par la
suite dans le syst•me de santŽ public. Par
exemple, les ONG jouent un r™le important
dans la dŽfinition plus approfondie de lÕen-
semble des mesures de soutien apportŽes
aux personnes vivant avec le VIH/SIDA.

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

Des ressources financi•res substan-
tielles provenant de sources diverses
ont ŽtŽ mobilisŽes 

Le BSPP est lÕorganisme qui a ŽtŽ choisi pour
collecter les fonds dans tous les secteurs.
Comme la plupart des ressources publiques
destinŽes au VIH/SIDA proviennent du bud-
get du Minist•re de la santŽ publique, le
BSPP est devenu le premier bailleur de fonds
pour le compte de tous ses partenaires (voir
figure 33). Le ComitŽ de province a ensuite
allouŽ les ressources aux projets proposŽs
par les institutions de diffŽrents secteurs (voir
figures 31 et 32). Cet effort collectif de la pro-
vince a conduit ˆ la mobilisation de fonds
considŽrables provenant du budget national.
Le budget 1996 pour le VIH/SIDA sÕest ŽlevŽ
ˆ 30 millions de baht (ˆ lÕŽpoque US$ 1,2 mil-
lion d, soit 60 baht par habitant (soit ˆ
lÕŽpoque US$ 2,4). Ce budget reprŽsentait
23% du budget de la santŽ publique de la
province (127 635 580 baht) ou 14% de
206 343 980 baht si lÕon inclut les paiements
privŽs au syst•me public, et 2,5% du budget
de la province (1,2 milliard de baht).

SantŽ publique

IntŽrieur

Education

Travail et aide sociale

DŽfense

4611

9

3
6

61%

25%

2%
12%

SantŽ publique 61 %

IntŽrieur 25%

Education 2%

Travail et aide sociale 12%

DŽfense 0%

0%

Figure 31: RŽpartition des pro-
jets par secteur dÕapplication,

1996

Figure 32: RŽpartition des
ressources pour les projets par

secteur dÕapplication, 1996
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IntŽrieur 6%

Education 0%

Travail et aide sociale 8%

DŽfense 0%

OMS 0%

Inconnu 2%

JICA 9%

0%

Figure 33: Origine des fonds
destinŽs aux projets, 1996

d Pendant la pŽriode correspondant ˆ ce rapport 1 $ US = 25 baht, mais par la suite, le taux
a variŽ considŽrablement, il est en ce moment de 1 $ US = 35 baht.
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IntŽgrer le SIDA

Au dŽbut de lÕannŽe 1997, le
Bureau de la santŽ de la province

de Phayao (BSPP) sÕest trouvŽ ˆ une croisŽe
des chemins stratŽgique(11). On avait accom-
pli de grands progr•s, mais il restait encore
beaucoup ˆ faire. On commen•a ˆ ressentir
que continuer ˆ aborder le SIDA comme un
Çprobl•me spŽcifiqueÈ ˆ lÕaide de Çprojets spŽ-
cifiquesÈ pourrait aller ˆ lÕencontre du but
recherchŽ. LÕintŽgration pourrait bien •tre
nŽcessaire d•s ˆ prŽsent, cÕest-ˆ-dire lÕinclu-
sion du VIH/SIDA en tant que nouvelle
dimension de la prŽoccupation centrale de
tous les secteurs concernŽs.

Au moment o• la province allait sÕengager
dans une rŽforme des soins de santŽ, elle
avait lÕoccasion dÕexplorer ce que cette intŽ-
gration signifiait pour le secteur de la santŽ.
A cet effet, le BSPP avait besoin dÕune dŽfi-
nition des le•ons quÕil avait tirŽes de lÕaction
contre le VIH/SIDA au cours des derni•res
annŽes. 

Le VIH et lÕŽtude sur
la rŽforme des soins

de santŽ
CÕest pourquoi, au travers de ÇlÕŽtude sur la
rŽforme des soins de santŽÈ le BSPP a tentŽ
dÕexprimer ce quÕil avait appris par le biais
de son action contre le VIH/SIDA. 

Les objectifs consistaient ˆ:
Adopter une stratŽgie par laquelle la popula-
tion de Phayao pourrait passer du progr•s au
succ•s en mati•re de lutte contre le VIH/SIDA
et structurer le syst•me de soins de santŽ de
Phayao pour permettre une application effi-
cace de cette stratŽgie. 

Conception de lÕŽtude

Cette Žtude a ŽtŽ menŽe par le BSPP du dŽbut
ˆ la fin. Le Bureau a constituŽ une Žquipe
pour mener lÕenqu•te, composŽe des
membres du Centre dÕaction contre le SIDA de
Phayao et du personnel de diverses branches
du BSPP, notamment ceux qui travaillaient sur
la rŽforme des soins de santŽ. LÕŽquipe a ŽtŽ
organisŽe en groupes travaillant sur lÕŽpidŽ-
miologie, les sciences sociales et lÕŽconomie.
Elle a mobilisŽ le soutien dÕexperts tha•landais
du Minist•re de la santŽ publique dans les
domaines prŽcitŽs et dÕuniversitŽs, ˆ savoir
Chulalongkorn et Srinakarin. Ce rapport est
destinŽ avant tout au BSPP lui-m•me et ˆ ses
ŽlŽments constitutifs. Le principal produit de
cette Žtude consiste en fin de compte en des
actions de suivi ˆ Phayao et ailleurs, et en leur
impact sur les soins de santŽ.

Inventaire, et non recherche

LÕŽquipe a fait lÕinventaire de lÕexpŽrience
accumulŽe en rŽflŽchissant sur sa propre
expŽrience sur le VIH/SIDA pendant les dix
derni•res annŽes et en exploitant les donnŽes
existantes comme support de sa rŽflexion.
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LÕŽquipe a organisŽ plusieurs sessions pour se
demander quels pourraient •tre les facteurs
clŽs dÕune action efficace contre le SIDA et
dans quelle mesure ces ÇsecretsÈ ont fonc-
tionnŽ jusquÕˆ maintenant. En m•me temps,
lÕŽquipe a exploitŽ les donnŽes existantes
pour examiner les progr•s et soutenir sa
rŽflexion. Aucun travail supplŽmentaire de
recherche nÕa ŽtŽ effectuŽ, ˆ lÕexception de
discussions en groupes ciblŽs auxquels ont
participŽ des acteurs dŽcisifs en ce qui
concerne lÕaction contre le VIH.

Une tentative dÕexamen 
complet

Le BSPP Žtant responsable de la mobilisation
pour une riposte gŽnŽrale au VIH/SIDA dans
la province, la portŽe de lÕŽtude est dŽlibŽrŽ-
ment globale. Le VIH/SIDA remet en question
tous les aspects de la sociŽtŽ, et passer en
revue lÕaction contre le VIH/SIDA a tendance
ˆ devenir une t‰che considŽrable. Pour cette
raison, les Žtudes sont souvent limitŽes ˆ de
petites entitŽs gŽographiques (un district, une
communautŽ), ˆ un ensemble dÕactivitŽs (dis-
tribution de prŽservatifs, soins, etc.) ou ˆ un
groupe ÇcibleÈ (personnes vivant avec le
VIH/SIDA, enfants). Par consŽquent, les exa-
mens portent rarement sur les caractŽristiques
gŽnŽrales qui peuvent seulement •tre analy-
sŽes en considŽrant lÕaction contre le
VIH/SIDA dans sa totalitŽ(21). LÕŽquipe a donc
rŽsistŽ ˆ la tentation de limiter la portŽe de
lÕŽtude, car le rapport devait inspirer la ligne
stratŽgique gŽnŽrale ˆ Phayao. Plus prŽcisŽ-
ment, gr‰ce ˆ une rŽflexion sur sa comprŽ-
hension du VIH/SIDA, lÕŽquipe a tentŽ dÕiden-

tifier les implications gŽnŽrales dÕune riposte
efficace au SIDA.

Les secrets dÕune 
ÇcomprŽhension 

intŽgrŽeÈ du VIH/SIDA
En analysant son expŽrience, lÕŽquipe menant
lÕenqu•te ˆ Phayao a essayŽ de dŽvelopper
une ÇcomprŽhension intŽgrŽeÈ du VIH/SIDA.
Cette comprŽhension est essentielle pour
crŽer une vision commune du progr•s et du
succ•s parmi les nombreux partenaires qui
doivent collaborer afin que lÕaction soit effi-
cace (voir encadrŽ).

A partir de la comprŽhension de lÕŽpidŽmie et
de la riposte ˆ celle-ci, des facteurs clŽs de
progr•s Ð Çles secretsÈ Ð Žmergent. Une fois
identifiŽs, ces secrets peuvent servir de cri-
t•res pour Žlaborer des ripostes plus efficaces
au SIDA.

En outre, le VIH/SIDA est typique des nom-
breux probl•mes socio-comportementaux
auxquels les syst•mes de santŽ doivent
sÕadapter. Une meilleure comprŽhension de
lÕaction contre le SIDA signifie une meilleure
comprŽhension de la mani•re dont les indivi-
dus conservent et amŽliorent leur santŽ. Par
consŽquent, une rŽforme des soins de santŽ
qui bŽnŽficierait de la comprŽhension intŽ-
grŽe du VIH/SIDA et de la riposte ˆ lÕŽpidŽ-
mie serait plus en mesure de traiter les pro-
bl•mes socio-comportementaux du si•cle ˆ
venir.
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La riposte privŽe

LÕefficacitŽ de la riposte des per-
sonnes au VIH/SIDA dŽpend

de deux facteurs principaux: a) les fac-
teurs biologiques ayant des incidences
sur leur risque particulier de contracter le
VIH, et une fois infectŽes, de garder la
ma”trise du virus, et b) leur capacitŽ
dÕŽviter les situations ˆ risque et, une fois
touchŽes par le virus, dÕattŽnuer lÕimpact
du VIH/SIDA.

Les facteurs qui influent sur la probabilitŽ de
transmission du VIH comprennent: (i) la viru-
lence des souches particuli•res de VIH; (ii) la

prŽsence 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 Žtant plus ŽlevŽ 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 Žtant rŽduit sÕil
est circoncis; (v) la rŽsistance personnelle, en
raison des preuves de plus en plus nom-
breuses dont on dispose quÕune minoritŽ dÕin-
dividus rŽsistent ˆ lÕexposition rŽpŽtŽe au
virus. Les m•mes preuves dŽmontrent que la
contamination des personnes par le VIH
dŽpend dÕune gamme de facteurs biologiques
qui dŽterminent le rŽsultat de leur infection.

Les personnes sont plus ou moins vulnŽrables
au VIH, individuellement ou collectivement.
Leur capacitŽ de riposte au VIH dŽpend en
premier lieu de ce quÕelles savent du
VIH/SIDA. Cette connaissance nÕest toutefois
pas lÕunique facteur ˆ entrer en jeu. Dans les
communautŽs solides, on valorise la fidŽlitŽ
rŽciproque, les hommes et les femmes sont
sur un pied dÕŽgalitŽ, ils ne sont ni alcooliques

ni toxicomanes, et leurs besoins fondamen-
taux sont satisfaits. La migration saisonni•re y
est moins courante, ou sÕeffectue en couple.
Les hommes ont Žventuellement des liaisons
mais ne rendent pas visite aux profession-
nelles du sexe. Dans les communautŽs solides,
le fait le plus important est peut-•tre la dispo-
sition des personnes ̂  affronter les probl•mes,
ˆ les analyser et ˆ agir en consŽquence. Cela

$1�
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Cadre utilisŽ pour lÕanalyse de la riposte au
VIH/SIDA dans la province de Phayao

Protection RŽduction des risques RŽduction des formes de 
vulnŽrabilit Ž

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

Annexe 2

Utiliser des prŽservatifs en cas de rapports occa-
sionnels. RŽduire les pratiques sexuelles anales.
Suivre un traitement simultanŽ contre les MST.
Utiliser des seringues propres (pour les
consommateurs de drogues par injection). 

AmŽliorer les possibilitŽs Žcono-
miques; rŽduire la consommation
dÕalcool; renforcer lÕestime de soi;
rŽduire la consommation de drogues.

La personne
est-elle
sŽropositive
ou sŽro-
nŽgative ?
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peut aboutir ˆ une adaptation rapide des
valeurs culturelles locales, et se traduit par des
changements de comportement. A lÕinverse,
dans les communautŽs vulnŽrables, on attache
moins dÕimportance ˆ la fidŽlitŽ rŽciproque,
les femmes ont un statut infŽrieur ˆ celui des
hommes et la combinaison du consumŽrisme
et de la pauvretŽ am•ne les femmes ̂  faire des
rapports sexuels un objet de nŽgoce. Fait
peut-•tre plus important, les communautŽs
fragiles, plut™t que dÕŽvaluer leurs probl•mes
et dÕagir en consŽquence, attribuent la souf-
france et la mort ˆ des causes qui leur Žchap-
pent. Elles tendent ˆ suivre les traditions cul-
turelles et ˆ entretenir des comportements en
consŽquence, m•me lorsque ceux-ci devien-
nent nocifs en raison de la situation nouvelle
instaurŽe par le VIH/SIDA. DÕailleurs, plu-
sieurs facteurs influent sur le degrŽ de lÕimpact
du VIH sur les personnes et les communautŽs.

Une fois placŽs devant la rŽalitŽ du SIDA (que
ce soit par le biais de lÕinformation ou par
lÕexpŽrience immŽdiate de la maladie et de la
mort), les gens rŽagissent. Ils recourent ˆ leur
rŽseau de parents, dÕamis et de communautŽs
pour se procurer des renseignements supplŽ-
mentaires et pour adapter leur comportement
ˆ la nouvelle situation. Par exemple, les
hommes qui migrent pour des raisons profes-
sionnelles pourront se faire accompagner
dÕune partenaire; certaines personnes pour-
ront cesser de boire de lÕalcool; les hommes
pourront mettre fin ˆ leurs visites chez les
professionnelles du sexe, mais prendront plu-
t™t une seconde Žpouse. DÕautres hommes
pourront avoir des rapports anaux plut™t que
vaginaux, pensant •tre mieux protŽgŽs par

cette pratique. Ils pourront Žgalement exploi-
ter les services de filles de plus en plus jeunes.
Les familles affectŽes par le SIDA pourront
retirer leurs filles de lÕŽcole pour quÕelles soi-
gnent le membre malade de la famille; ils
pourront modifier leur type de production
agricole, dŽlaissant les cultures qui sont exi-
geantes en main-dÕÏuvre pour des cultures
qui le seront moins. La combinaison de toutes
ces modifications peut •tre qualifiŽe de
riposte ÇcommunautaireÈ ou ÇprivŽeÈ. CÕest la
riposte des personnes ˆ titre privŽ.

La riposte des 
institutions 

La riposte privŽe au VIH/SIDA est impar-
faite. LaissŽes ˆ elles-m•mes, les commu-
nautŽs ont peu de chances dÕaborder le
SIDA et dÕen attŽnuer lÕimpact avec une
enti•re efficacitŽ. Elles ont besoin de rensei-
gnements (par exemple, sur le taux de trans-
mission ŽlevŽ du VIH lors des rapports
sexuels anaux), et de fournitures (par
exemple, des tests et des prŽservatifs)
quÕelles ne peuvent se procurer seules. Des
politiques sur lesquelles elles nÕont aucune
emprise immŽdiate (par exemple, les discri-
minations professionnelles, qui am•nent les
femmes infectŽes par le VIH ˆ reprendre
une activitŽ de professionnelles du sexe, car
elles nÕont pas dÕautres choix pour gagner
leur vie) sont ˆ la racine de certains facteurs
de vulnŽrabilitŽ. Il faut donc une riposte ins-
titutionnelle ou organisŽe. Les organisations
publiques et privŽes peuvent fournir des
services et faire en sorte quÕune politique



instaurant un contexte politique favorable
soutienne la riposte des communautŽs.

Fourniture de services 

Les institutions privŽes et publiques peuvent
fournir des services modifiant de diverses
mani•res les risques pour leurs clients ou
leurs administrŽs. Par exemple, les institutions
spŽcialisŽes dans les soins de santŽ peuvent
traiter les MST et les infections opportunistes,
emp•cher la transmission des maladies par le
sang, et emp•cher la transmission du VIH de
la m•re ˆ lÕenfant. Une gamme Žtendue dÕins-
titutions publiques et privŽes peut distribuer
ou vendre des prŽservatifs. Les Žcoles peu-
vent informer sur la transmission du VIH, et
enseigner comment se servir correctement
des prŽservatifs.

Les institutions privŽes et publiques peuvent
Žgalement fournir des services modifiant la
vulnŽrabilitŽ des communautŽs et de leurs
membres, et dont quelques exemples figurent
ci-apr•s. Les institutions spŽcialisŽes dans les
soins de santŽ peuvent crŽer des centres de
dŽpistage et de conseil. Les Žcoles peuvent
instaurer des programmes de savoir-faire vital
tandis que les organisations non gouverne-
mentales peuvent atteindre les enfants non
scolarisŽs. Les Žglises et les services de lÕEtat
peuvent aider ˆ modifier des valeurs tradi-
tionnelles nocives et les pratiques qui sÕy rat-
tachent. Le personnel chargŽ du dŽveloppe-
ment communautaire peut aider les commu-
nautŽs ˆ Žvaluer leurs propres facteurs de
risque et de vulnŽrabilitŽ, et ˆ mettre au point
leur propre riposte; les agents des services
sociaux peuvent aider les familles pauvres ˆ

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

Mesures politiques 

Les politiques mises en Ïuvre par les institu-
tions privŽes et publiques ont des incidences
sur les risques encourus par les personnes et
sur leur vulnŽrabilitŽ face au VIH, soit de
mani•re positive soit de mani•re nŽgative. 

LorsquÕun h™pital manipule les cadavres de
personnes infectŽes par le VIH comme sÕils
vŽhiculaient un risque de transmission du
VIH, il rŽduit la capacitŽ de la communautŽ
de comprendre ce quÕest le VIH, donc sa
capacitŽ de riposte. 

Les moines qui nÕacceptent pas au sein de
leur communautŽ les hommes infectŽs par le
VIH stigmatisent les personnes vivant avec le
VIH, m•me si ces derni•res ont pu avoir un
comportement individuel semblable ˆ celui
de la communautŽ en gŽnŽral. Cette stigma-
tisation, ˆ son tour, diminue la capacitŽ de la
communautŽ dÕŽvaluer la situation de
mani•re objective, et dÕagir en consŽquence.
Les Žglises qui condamnent lÕutilisation du
prŽservatif augmentent le risque de transmis-
sion du VIH, m•me chez les couples mariŽs.
En disant que les prŽservatifs nÕapportent pas
de solution efficace au probl•me du SIDA,
elles dŽtournent les gens de lÕutilisation des
prŽservatifs, sans fournir dÕalternative viable
aux les couples sŽrodiffŽrents, aux profes-
sionnel(le)s du sexe, ou aux personnes qui
sont incapables de fidŽlitŽ totale ˆ leur
conjoint ou dÕabstinence avant le mariage.

Annexe 2
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La riposte des pouvoirs
publics 

La politique des pouvoirs publics influe
fortement sur les ripostes privŽes et insti-
tutionnelles, que le SIDA soit ou non lÕaxe
principal de ces politiques. Le leadership,
la politique fiscale, les mesures lŽgisla-
tives et rŽglementaires sont des r™les
inaliŽnables des pouvoirs publics. 

Leadership

Les pouvoirs publics sont les seuls ˆ •tre
en mesure dÕexercer le leadership per-
mettant dÕaffronter la situation, de susciter
le dŽbat essentiel ˆ lÕadoption dÕune stra-
tŽgie nationale et dÕorienter tous les par-
tenaires selon cette stratŽgie.

Les pouvoirs publics peuvent Žgalement
affaiblir la riposte en encourageant la dif-
fusion de messages inexacts quant aux
faits. Par exemple, une campagne exclusi-
vement axŽe sur des Çgroupes ˆ risqueÈ
inspire un sentiment de sŽcuritŽ trom-
peuse ˆ de nombreuses personnes qui ne
se reconnaissent pas dans ces groupes.

Politiques fiscales: 
subventions et imp™ts

Les pouvoirs publics sont les seuls ˆ pou-
voir subventionner les activitŽs bŽnŽ-
fiques pour la collectivitŽ dans son
ensemble: traitement des MST, distribu-
tion de prŽservatifs, services de conseil et
de dŽpistage et formation du personnel.

Les Etats qui subventionnent lÕindustrie de
la bi•re augmentent par lˆ la vulnŽrabilitŽ
des consommateurs; ceux qui taxent la
consommation de bi•re rŽduisent la vulnŽ-
rabilitŽ.

Mesures lŽgislatives 
et rŽglementaires 

Les pouvoirs publics peuvent user de leurs
instruments juridiques pour protŽger les
droits des personnes infectŽes et non infec-
tŽes. Ils peuvent rendre illŽgal le refus
dÕemployer une personne infectŽe 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 lÕon a
diagnostiquŽ le SIDA, et qui nÕont pas
informŽ leur partenaire ni obtenu son
consentement. Ils peuvent Žgalement impo-
ser des tests de dŽpistage du VIH ˆ lÕentrŽe
de lÕuniversitŽ, ou avant lÕincorporation
dans lÕarmŽe.

Les pouvoirs publics peuvent Žgalement
prendre des mesures pour donner des
moyens dÕaction au secteur des services
sociaux dans son ensemble. Les pouvoirs
publics peuvent modifier la lŽgislation qui
dŽcourage le mariage, ou modifier les lois
successorales dans le sens de la protection
des veuves et des orphelins. Ils peuvent
prendre des mesures destinŽes ˆ renforcer
le statut des femmes, ou dŽcentraliser la
gestion du fonctionnement des services,
pour leur permettre de mieux rŽagir aux
besoins locaux et dÕencourager lÕaction
multisectorielle. 
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