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Le Centre dÕInformation sur le SIDA (AIC) a ŽtŽ crŽŽ en fŽvrier 1990,afin de
fournir ˆ la population ougandaise des services de test et de conseil VIH

anonymes, volontaires et confidentiels. Le Centre part du principe que la connais-
sance de son propre statut sŽrologique vis-ˆ-vis du VIH constitue une intervention
importante pour lutter contre lÕinfection ˆ VIH.

Une forte sensibilisation du public au VIH et un nombre croissant de personnes
malades ou mourant du SIDA ont poussŽ un grand nombre dÕOugandais ˆ vouloir
conna”tre leur sŽrologie VIH. Comme il nÕexistait aucun service de dŽpistage et de
conseil volontaires, les gens se sont mis ˆ donner leur sang pour savoir sÕils Žtaient
infectŽs par le VIH, et plusieurs laboratoires privŽs ont commencŽ ˆ pratiquer le
dŽpistage du VIH. Ces laboratoires nÕoffraient aucun service de conseil. LÕAIC a ŽtŽ
crŽŽ en rŽponse ˆ la demande croissante de la communautŽ dans ce domaine.

Depuis 1990, lÕAIC a re•u plus de 370 000 clients ˆ Kampala et dans ses antennes de
Jinja,Mbarara et Mbale.Les services fournis par lÕAIC sont les suivants : test et conseil
garantis en une journŽe ; appui psychosocial et mŽdical constant par lÕintermŽdiaire
du Club Post Test ; conseil et traitement des maladies sexuellement transmissibles et
autres probl•mes mŽdicaux ; information et orientation concernant la tuberculose ;
formation des Žducateurs pour les pairs ; services de planification familiale ; distri-
bution de prŽservatifs et programmes communautaires pŽriphŽriques.

Cette Žtude de cas de la Collection des Meilleures Pratiques a ŽtŽ prŽparŽe en colla-
boration avec le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA)
dans le but de faire conna”tre lÕexpŽrience acquise par lÕAIC dans le domaine du test
et du conseil VIH et des services associŽs en Ouganda. Nous espŽrons que ce docu-
ment offrira ˆ dÕautres lÕinformation et lÕinspiration dont ils ont besoin dans leurs
activitŽs de prŽvention du SIDA.
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Le travail du Centre dÕInformation sur le SIDA (AIC) serait impossible sans 
lÕappui financier, technique et moral de plusieurs partenaires. En tant que

membres de lÕAIC, nous souhaitons tout dÕabord exprimer notre reconnaissance ˆ nos
clients, sans qui le Centre nÕexisterait pas. Nous les remercions en particulier de la
contribution financi•re quÕils apportent sous la forme des cotisations dÕusagers.

Des remerciements tout particuliers vont au personnel de lÕAIC qui a servi des cen-
taines de milliers de clients avec attachement et respect. Nous sommes reconnaissants
ˆ notre Conseil de direction dont la sagesse et les conseils en mati•re de programma-
tion et de stratŽgie ont maintenu ˆ flot lÕAIC et nous apprŽcions la collaboration et les
excellentes relations de travail que nous entretenons avec le Gouvernement de
lÕOuganda,par lÕintermŽdiaire de la Commission ougandaise sur le SIDA et du Minist•re
de la SantŽ. Nous remercions Žgalement les institutions sÏurs qui compl•tent les ser-
vices que nous offrons,notamment lÕOrganisation dÕaide aux malades du SIDA (TASO),
lÕAssociation mŽdicale islamique de lÕOuganda (IMAU) et le Programme de soins ̂  domi-
cile Nsambya.

Des remerciements vont aussi aux donateurs qui nous ont permis dÕapporter des ser-
vices de test et de conseil VIH en Ouganda. Au cours des annŽes,nous avons bŽnŽficiŽ
de lÕappui gŽnŽreux de lÕAgence des Etats-Unis pour le DŽveloppement international
(USAID), du DŽpartement pour le dŽveloppement international du Royaume-Uni
(DFID),du Fonds des Nations Unies pour lÕEnfance (UNICEF),des services allemands de
dŽveloppement (DED), du Fonds des Nations Unies pour la Population (FNUAP), de
lÕONUSIDA et du Gouvernement du Japon.

Enfin,nous souhaitons remercier tous ceux qui ont contribuŽ ˆ prŽparer cette Žtude de
cas. Au cours des annŽes, le personnel de lÕAIC a rŽguli•rement compilŽ et analysŽ des
donnŽes qui se sont rŽvŽlŽes
une ressource prŽcieuse pour
ce travail. Le personnel
comme les clients de lÕAIC ont
Žgalement participŽ ̂  de nom-
breux entretiens utiles. Pour
conclure, nous remercions
lÕONUSIDA qui a financŽ la
prŽparation de cette Žtude
de cas et nous donne ainsi la
possibilitŽ de partager lÕex-
pŽrience de lÕAIC avec
dÕautres coll•gues dans
dÕautres rŽgions du monde.
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LÕOuganda est lÕun des premiers pays o•
le VIH a ŽtŽ observŽ, et lÕeffet de lÕŽpi-

dŽmie de SIDA y a ŽtŽ dŽvastateur. CÕest en 1982
dans le district de Rakai, ˆ 180 km de la capitale
Kampala, que le SIDA a ŽtŽ notifiŽ pour la pre-
mi•re fois. Les taux de VIH ont rapidement aug-
mentŽ dans le pays et, ˆ la fin des annŽes 1980, il
est apparu que lÕOuganda avait les taux les plus
ŽlevŽs dÕinfection ˆ VIH en Afrique, et m•me dans
le monde.

A partir de 1993,on a observŽ une baisse des taux
dÕinfection ˆ VIH chez les femmes enceintes et
des Žtudes menŽes dans dÕautres groupes de la
population ont Žgalement montrŽ une baisse des
nouvelles infections et des taux de prŽvalence.
Des diminutions analogues ont ŽtŽ observŽes
dans quelques autres pays et lÕONUSIDA estime
aujourdÕhui que les taux dÕinfection ˆ VIH sont
plus ŽlevŽs dans un grand nombre de pays de
lÕAfrique orientale, centrale et australe quÕils ne le
sont en Ouganda.
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Apr•s une longue pŽriode
de dŽvastation, lÕOuganda
commence ˆ reconstruire
et ses taux de croissance

Žconomique sont bons
mais instables. Son Žcono-
mie monŽtaire dŽpend for-

tement du cafŽ, alors que
la population vit principa-
lement de lÕagriculture de

subsistance.

Source : SecrŽtariat ˆ la population,
Minist•re des finances, de la planifica-
tion et du dŽveloppement Žconomique,

1998 ; Rapport sur la SantŽ dans le
Monde, 1998 ; Rapport sur lÕŽpidŽmie

mondiale de VIH/SIDA, ONUSIDA, 1998.

Population totale 20,4 millions
Population urbaine 2,2 millions
Taux annuel de croissance
dŽmographique 2,5%
Taux dÕinfection ˆ VIH chez
lÕadulte 9,5%

(estimation 1998 de lÕONUSIDA)

Taux de mortalitŽ infantile 97 
(pour 1000 naissances vivantes)

EspŽrance de vie 41 ans
Taux dÕalphabŽtisation Hommes : 68 %

Femmes : 45 %
PIB par habitant (US$) 240
Surface 241038 km2
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LÕONUSIDA estime quÕen 1998, 930 000 Ougandais
vivaient avec le VIH ou le SIDA. Chez les adultes, on
estime le taux dÕinfection ˆ 9,5%.On estime ˆ 1,8 mil-
lion le nombre dÕOugandais qui seraient dŽjˆ dŽcŽdŽs
du SIDA et ̂  1,7 million au moins le nombre dÕenfants
qui auraient perdu leur m•re ou leurs deux parents ˆ
cause du SIDA.En 1997,on estime que le nombre des
dŽc•s dus au SIDA dans le pays serait de 160 000.

En 1986, le Gouvernement de lÕOuganda a rŽagi ˆ
lÕŽpidŽmie de SIDA en devenant lÕun des premiers
pays africains ˆ collaborer avec lÕOrganisation mon-
diale de la SantŽ pour Žlaborer un programme natio-
nal de lutte contre le SIDA. Ce Programme national
comprend 13 programmes de lutte contre le SIDA
gŽrŽs par 12 minist•res du gouvernement. La
Commission ougandaise sur le SIDA est responsable
de la coordination globale du programme qui a rŽali-
sŽ dÕimportantes campagnes dÕŽducation destinŽes ˆ
Žviter la propagation du VIH. Les stratŽgies de prŽ-
vention du VIH en Ouganda comportent les ŽlŽ-
ments suivants : la promotion de comportements
sexuels ˆ moindre risque, la prŽvention et le traite-
ment des MST, lÕŽducation concernant les prŽserva-
tifs ainsi que leur distribution,le conseil et le test VIH,
et la mobilisation communautaire ˆ lÕappui des chan-

gements de comportements.

La politique officielle du gouverne-
ment en mati•re de prŽservatifs peut
•tre qualifiŽe de promotion discr•te.La
promotion du prŽservatif a rencontrŽ
une certaine rŽsistance dans plusieurs
milieux, mais ce phŽnom•ne semble
en baisse.LÕimportation ˆ large Žchelle
des prŽservatifs est organisŽe avec
lÕappui de lÕUSAID et du Projet gouver-
nemental sur les infections sexuelle-
ment transmissibles.
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RŽgion Adultes et enfants 
vivant avec le VIH/SIDA

Europe orientale et Asie centrale 190000
Afrique du Nord et Moyen-Orient 210000
Cara•bes 310000
Asie de lÕEst, Pacifique et Pacifique Sud 432000
Europe occidentale 480000
AmŽrique du Nord 860000
AmŽrique latine 1300000
Asie du Sud et du Sud-Est 5800000
Afrique subsaharienne 21000000

Source : Rapport sur lÕŽpidŽmie de VIH/SIDA, ONUSIDA, 1998.



Les rapports sexuels non protŽgŽs sont le
principal mode de transmission du VIH
en Ouganda. Les campagnes dÕŽducation
mentionnent aussi le danger prŽsentŽ par
les instruments perforants ou coupants
non stŽriles. Dans les premi•res annŽes
de la lutte contre le SIDA, des syst•mes,
des directives et des mŽthodes ont ŽtŽ
ŽlaborŽs afin de minimiser le risque de
transmission du VIH par les transfusions
sanguines.

Baisses rŽcentes de lÕincidence et la
prŽvalence du VIH

A partir de 1993, les taux dÕinfection ˆ
VIH parmi les femmes enceintes qui frŽ-
quentaient les dispensaires prŽnatals dans
plusieurs sites sentinelle choisis ont com-
mencŽ ˆ baisser. Cette baisse sÕest pour-
suivie pendant 1997.La chute enregistrŽe
aupr•s des jeunes femmes enceintes
‰gŽes de 15 ˆ 19 ans a ŽtŽ particuli•re-
ment spectaculaire.Dans ce groupe dÕ‰ge
frŽquentant deux grands dispensaires
prŽnatals de Kampala, 28% Žtaient infec-
tŽes en 1992, alors quÕelles nÕŽtaient plus
que 8% en 1997.Cette diminution de lÕin-
cidence correspond ˆ une baisse de 50%
de lÕincidence de lÕinfection dans ce grou-
pe dÕ‰ge. La prŽvalence du VIH dans une
autre population Ð les personnes souhai-
tant un conseil et un test volontaires
(CTV) Ð a diminuŽ de 23% ˆ 15% chez les
hommes et de 35% ˆ 28% chez les
femmes entre 1993 et 1997. La plupart
des agents de santŽ estiment que la baisse
des taux dÕinfection ̂  VIH en Ouganda est
due ˆ plusieurs facteurs, notamment : la
riposte franche et Žnergique du gouver-
nement ˆ lÕŽpidŽmie ; les actions dÕŽduca-
tion et de prŽvention mises en Ïuvre par

le gouvernement ; lÕaction des groupes
religieux et des diverses organisations
communautaires ; le r™le actif jouŽ par
les organisations non gouvernementales
(ONG) dans la prise en charge et le sou-
tien des personnes vivant avec le SIDA ;
et la rŽgularitŽ de lÕappui gŽnŽreux des
donateurs pour tous ces programmes.

Prise en charge et soutien

Le Minist•re de la SantŽ souhaite que les
personnes vivant avec le SIDA soient
prises en charge ˆ domicile, par les
membres de leur famille ou des dispen-
sateurs de soins communautaires.
Plusieurs ONG et organisations commu-
nautaires ougandaises sont activement
engagŽes dans la prise en charge du
SIDA, par exemple TASO, qui a crŽŽ huit
centres dans diffŽrentes rŽgions du pays
et les programmes mobiles de soins ˆ
domicile organisŽs par plusieurs h™pi-
taux missionnaires, notamment lÕh™pital
Kitovu ˆ Masaka, les h™pitaux Nsambya
et Mengo ˆ Kampala et le dioc•se Jinja.
Malheureusement, le nombre de per-
sonnes nŽcessitant une prise en charge
dŽpasse de loin les possibilitŽs de ces
services, en particulier dans les zones
rurales.

Education et mobilisation
communautaire

LÕOuganda est connu pour les nom-
breuses institutions et organisations qui
ont activement et efficacement fourni ˆ
la population une Žducation sur le SIDA
et sur les moyens dÕŽviter lÕinfection.
Ces groupes sont Žgalement parvenus ˆ
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mobiliser les communautŽs afin quÕelles soutien-
nent lÕŽvolution des normes sociales et les pra-
tiques susceptibles dÕencourager la rŽduction des
risques.TASO,par exemple,ne sÕest pas contentŽe
de fournir des soins et un appui ˆ plus de 50 000
personnes vivant avec le SIDA et des programmes
dÕŽducation sur le SIDA ˆ grande Žchelle dans les
communautŽs, mais elle a aussi formŽ des cen-
taines dÕagents communautaires afin quÕils four-
nissent des soins de base et une Žducation sani-
taire sur le SIDA. LÕEglise de lÕOuganda (protes-
tante), lÕEglise catholique, lÕIMAU et dÕautres
groupes religieux ont participŽ activement ˆ
lÕŽducation de la communautŽ, ont formŽ des lea-
ders religieux et des la•cs et ont encouragŽ les
changements dÕattitude et de comportement.

Un grand nombre dÕorganismes non confession-
nels et dÕorganisations communautaires, dont les
Unions chrŽtiennes de jeunes gens (YMCA) et les
Unions chrŽtiennes de jeunes filles (YWCA), le
RŽseau dÕinformation SIDA du Rakai et bien
dÕautres, ont ŽlaborŽ des projets dÕŽducation ˆ
lÕintention de certains groupes et Žlargi les
actions dÕŽducation ˆ lÕensemble des communau-
tŽs locales. Les organisations et institutions offi-
cielles, telles que la FŽdŽration des employeurs
ougandais, les entreprises locales, la police et lÕar-
mŽe ont mis en place des projets concernant le
SIDA sur le lieu de travail ˆ lÕintention de leurs
employŽs.
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Depuis 1986, toute une sŽrie de cam-
pagnes dÕŽducation et de sensibilisa-

tion au VIH/SIDA en Ouganda ont incitŽ un grand
nombre dÕOugandais ˆ se demander sÕils Žtaient
infectŽs, dÕo• une augmentation massive de la
demande de services de dŽpistage du VIH. Avant
lÕouverture de lÕAIC, les services de ce type Žtaient
rares en Ouganda et ils nÕŽtaient gŽnŽralement pas
associŽs ˆ un service de conseil.En peu de temps, la
Banque du sang nationale a ŽtŽ surchargŽe par les
demandes de toutes ces personnes qui, souhaitant
conna”tre leur statut sŽrologique, se prŽsentaient
pour donner leur sang. La Banque du sang nÕŽtait
pas en mesure dÕoffrir appui et conseil, et donner
son sang dans le simple but de conna”tre sa sŽrolo-
gie VIH constituait un usage abusif et cožteux de
ces services.

Pour rŽpondre ˆ la demande croissante de dŽpista-
ge, plusieurs organisations se sont regroupŽes pour
examiner la nŽcessitŽ de mettre en place des ser-
vices de dŽpistage et de conseil anonymes et volon-
taires en Ouganda.Ces organisations Žtaient les sui-
vantes : le Programme de lutte contre le SIDA du
Minist•re de la SantŽ, la Banque du sang de
Nakasero, lÕInstitut ougandais de recherche virolo-
gique (UVRI), TASO, lÕUSAID, InterAid, World
Learning, Inc., la Croix-Rouge ougandaise, la FacultŽ
des Science sociales de lÕUniversitŽ Makerere et
lÕOrganisation mondiale de la SantŽ (OMS). Cette
concertation a dŽbouchŽ, en fŽvrier 1990, sur la
crŽation de lÕAIC, placŽ sous la direction de Lydia
Barugahare, une infirmi•re ougandaise formŽe au
Royaume-Uni, aujourdÕhui dŽcŽdŽe.

La fourniture aux Ougandais de services de conseil
et de test distincts de la Banque du sang de
Nakasero (banque du sang nationale) a ŽtŽ extraor-
dinairement positive.Entre 1989 et 1995, le volume
des dons de sang par des donneurs volontaires ˆ
Nakasero a augmentŽ de plus de 400%,alors que le

SAVOIR, CÕEST POUVOIR

#&

La conception nÕa pas ŽtŽ
celle dÕune personne ou
dÕun groupe, mais celle

dÕun grand nombre dÕindi-
vidus et dÕorganisations.

!

���
'(��	����) *



SAVOIR, CÕEST POUVOIR

##

taux de VIH dŽcelŽ dans les dons passait
de 14% ˆ 2%.

Pour commencer, les services de lÕAIC ont
ŽtŽ offerts ˆ Kampala, la capitale, au si•ge
et dans plusieurs sites satellites situŽs dans
la rŽgion de Kampala. Le service de CTV
Žtait rŽparti sur deux visites, le client rece-
vant les rŽsultats du test apr•s deux
semaines. Au cours des onze premiers
mois de son existence,lÕAIC a re•u plus de
9000 clients. Ce chiffre dŽpassait de loin
les 5000 clients prŽvus pour la premi•re
annŽe et il a confirmŽ le grand intŽr•t de
la population pour ces services,intŽr•t qui
ne sÕest toujours pas dŽmenti.En huit ans,
lÕAIC a passŽ dÕun bureau unique comp-
tant quatre employŽs ˆ un centre compre-
nant quatre antennes et employant plus
de 80 personnes. Depuis 1990, lÕAIC a
re•u plus de 370 000 clients.

En 1997, lÕAIC a fusionnŽ ses services ˆ
Kampala et ouvert son si•ge actuel ˆ
Kisenyi, un quartier pauvre proche de la
plus grande gare routi•re du pays et du
principal marchŽ en plein air de Kampala.

DÕici ˆ 1993, des bureaux de district
avaient ŽtŽ ouverts ˆ Jinja, la principale
ville industrielle de lÕOuganda, ˆ Mbarara,
la plus grande ville de lÕouest du pays et ˆ
Mbale, non loin de la fronti•re avec le
Kenya. La demande est montŽe en fl•che
entre 1990 et 1993 et a lŽg•rement baissŽ
en 1994.Le grand nombre de clients enre-
gistrŽ au dŽbut a ŽtŽ partiellement dž au
fait que de nombreuses antennes avaient
ŽtŽ ouvertes par lÕAIC. En raison de leur
cožt de fonctionnement ŽlevŽ, ces ser-
vices satellites ont depuis ŽtŽ restreints et
le nombre total de personnes frŽquentant
lÕAIC sÕest abaissŽ, pour se stabiliser aux
environs de 40 000 par annŽe. La deman-
de sÕest accrue en 1998.

Services satellites

En 1992, pour mieux servir les
Ougandais vivant en zones pŽriurbaines
et rurales, lÕAIC a ouvert des sites satel-
lites. Ces sites ont ŽtŽ implantŽs dans
divers endroits, notamment des centres
de santŽ,des centres communautaires et
des Žglises. Les conseillers et les techni-
ciens chargŽs des prises de sang se ren-

Historique de lÕAIC
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daient dans ces centres toutes les semaines, ou
tous les quinze jours ou encore une fois par mois.
Les Žchantillons de sang Žtaient ramenŽs ˆ
Kampala aux fins dÕanalyse et les conseillers
retournaient sur les sites deux ˆ quatre semaines
plus tard avec les rŽsultats. En 1995, on comptait
20 sites satellites. Si cette mŽthode fonctionnait
bien dans certaines rŽgions, elle comportait aussi
de nombreux probl•mes.

Certains des sites nÕavaient que peu de clients et
les cožts de transport du personnel Žtaient Žle-
vŽs, dÕo• un cožt ŽlevŽ par client. Dans lÕen-
semble, les sites satellites posaient un gros pro-
bl•me de logistique. Les Žchantillons de sang
Žtaient transportŽs du site satellite ˆ une des
antennes de lÕAIC puis au si•ge de lÕAIC pour •tre
acheminŽs ˆ la Banque du sang. Les rŽsultats des
tests VIH faisaient le m•me chemin en sens inver-
se, avec un arr•t au si•ge de lÕAIC pour lÕenregis-
trement des donnŽes.Vu la complexitŽ du proces-
sus, il nÕŽtait pas rare que le client revienne au site
satellite pour apprendre que les rŽsultats de son
test nÕŽtaient pas encore lˆ. Rares sont les clients
des zones rurales qui disposent du tŽlŽphone et il
Žtait impossible de les avertir ˆ lÕavance. Pour cer-
tains clients, le dŽplacement Žtait long et cožteux
et ils nÕavaient pas le courage de revenir une troi-
si•me fois.

Cette expŽrience a montrŽ que pour •tre abor-
dables, les services de CTV destinŽs aux clients
des zones rurales devaient •tre dŽcentralisŽs et
offrir conseil et test sur place en un seul jour.

DŽcentraliser pour amŽliorer le CTV

En collaboration avec les responsables sanitaires
de 16 districts, lÕAIC a analysŽ la viabilitŽ des ser-
vices de CTV et lÕimportance de services intŽgrŽs.
Ce travail a donnŽ naissance ˆ une stratŽgie dÕex-
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pansion comprenant lÕintŽgration du CTV dans
les services de santŽ existant au niveau du district
et une assistance technique et une formation ˆ
lÕintention des personnels du district.En parall•le,
lÕAIC a introduit un protocole pilote de dŽpistage
rapide donnant des rŽsultats le jour m•me, ainsi
que la fourniture et la distribution de trousses de
dŽpistage, la surveillance, le suivi et lÕŽvaluation.

La stratŽgie dÕexpansion impliquait une rŽorganisa-
tion de lÕAIC, afin quÕil soit ˆ m•me de gŽrer aussi
bien le si•ge que les sites indirects. LÕAIC a recher-
chŽ la collaboration des responsables mŽdicaux et
politiques du district et des MŽmorandums dÕac-
cord ont ŽtŽ signŽs. LÕexpansion Žtait prŽvue en
plusieurs Žtapes, notamment : lÕŽvaluation des
besoins, le choix du site, la formation du personnel,
la mise en place des Žquipements de CTV (dans les
h™pitaux de district et les centres de santŽ), lÕŽva-
luation du travail accompli et la suppression pro-
gressive. DÕici ˆ 1998, 35 sites de CTV Žtaient Žta-
blis dans des h™pitaux et des centres de santŽ et
plus de 5000 personnes avaient bŽnŽficiŽ du CTV.

Le•ons ˆ tirer de lÕexpan-
sion des services de CTV :

Un manque dÕencourage-
ment financier pour le per-
sonnel de santŽ local peut
entra”ner un manque de
sŽrieux dans les services.

Il est difficile de garantir la
confidentialitŽ dans les
petites collectivitŽs.

Les anciens sites satellites de
lÕAIC servent davantage de
clients et fonctionnent mieux
que les sites qui nÕont jamais
offert de services de CTV.

Il est essentiel de maintenir
un contr™le et un suivi rŽgu-
liers et frŽquents afin de
garantir la qualitŽ tant des
services de conseil que des
laboratoires dÕanalyse.



LÕAIC a pour but de contribuer aux efforts
dŽployŽs par le pays pour prŽvenir la pro-
pagation de lÕinfection ˆ VIH, dÕencourager
lÕadaptation psychosociale des personnes
dŽjˆ infectŽes et de promouvoir lÕadoption
de modes de vie sains.

LÕAIC offre actuellement les services suivants :
¥ des services de conseil et de test VIH ano-

nymes et volontaires,
¥ le dŽpistage rapide de la syphilis ainsi quÕun

traitement pour les personnes atteintes,
¥ le dŽpistage et la prise en charge par syn-

drome des autres MST,
¥ lÕŽducation ˆ lÕutilisation du prŽservatif et sa

distribution,
¥ une information concernant la planification

familiale ainsi que le conseil et le matŽriel
nŽcessaires,

¥ une Žducation concernant la tuberculose et
des services dÕorientation-recours,
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¥ des services psychosociaux et mŽdicaux par
lÕintermŽdiaire du Club Post Test,

¥ des complŽments alimentaires et un appui
par les pairs, par lÕintermŽdiaire du Club
Post Test,

¥ des services spŽciaux pour les couples sŽro-
diffŽrents, et

¥ lÕInitiative Philly Lutaaya qui encourage les
clients ˆ parler ouvertement et ˆ plaider
pour le CTV et les changements de compor-
tement.

LÕAIC fournit Žgalement plusieurs services de for-
mation ˆ lÕintention dÕautres organismes et dis-
pensateurs de soins dans les districts o• lÕAIC nÕa
pas dÕantenne. LÕAIC forme les agents de santŽ au
conseil dans les domaines du dŽpistage du VIH et
de la planification familiale/VIH/MST, ˆ lÕutilisa-
tion des tests rapides permettant dÕobtenir les
rŽsultats le jour m•me, et ˆ la tenue des registres.
LÕAIC fournit Žgalement un suivi et un appui ˆ des
sites offrant le CTV qui ne font pas partie de son
rŽseau et distribue un nombre limitŽ de nŽces-
saires de test ˆ des sites choisis. La mobilisation
communautaire et lÕorientation-recours dans les
districts qui nÕont pas dÕantenne de lÕAIC sont
soutenus gr‰ce ˆ des activitŽs de proximitŽ telles
que lÕInitiative Philly Lutaaya.

La collecte et lÕŽvaluation des donnŽes ainsi que
divers projets de recherche constituent un ŽlŽ-
ment important des activitŽs de lÕAIC. Des cen-
taines de spŽcialistes et de visiteurs Žtrangers
viennent chaque annŽe ˆ lÕAIC pour se familiari-
ser avec les activitŽs du centre et les reprŽsen-
tants de lÕAIC participent frŽquemment ˆ des
confŽrences internationales.



Distribution gŽographique
des services de lÕAIC

LÕAIC g•re les antennes principales de Kampala,
Jinja, Mbale et Mbarara. Il dŽcentralise actuelle-
ment ses services de conseil et de test afin de
mieux couvrir les 16 districts de lÕOuganda : Jinja,
Kamuli, Kampala, Luwero, Masindi, Masaka, Rakai,
Ntungamo, Mbarara, Kasese,Tororo, Kumi, Pallisa,
Kapchorwa,Soroti et Mbale.Le nord et le nord-est
du pays ne disposent dÕaucun service. Cette lacu-
ne existe depuis longtemps. Le Fonds europŽen
de dŽveloppement (FED) a permis lÕŽlaboration
dÕun projet sur cinq ans, afin dÕŽlargir les services
de conseil et de test VIH dans ces rŽgions.
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Objectifs de lÕAIC

1. Mettre en place des centres permet-
tant au public de sÕinformer sur le
VIH/SIDA, le conseil et le test.

2. RŽduire les cha”nes de transmission
par un service de conseil continu.

3. Encourager la sensibilisation et la
comprŽhension du public concernant
le VIH/SIDA par des programmes
dÕŽducation.

4. Recueillir, prŽparer et distribuer une
information scientifique concernant
les caractŽristiques et la prŽvalence
du VIH/SIDA.

5. Encourager et soutenir la crŽation
dÕantennes de lÕAIC dans tout le pays.

6. RŽduire le nombre des personnes se
rendant ˆ la Banque du sang pour
conna”tre leur sŽrologie VIH.

7. Contribuer aux progr•s dans le traite-
ment du SIDA et des infections et
maladies associŽes.

8. Organiser et exŽcuter des pro-
grammes dÕŽducation pour faire
conna”tre les activitŽs de lÕAIC.

9. Former les spŽcialistes nŽcessaires,
notamment des personnels mŽdicaux,
sanitaires et sociaux, aux techniques
du conseil sur le VIH/SIDA.

10. CoopŽrer et collaborer avec dÕautres
organisations nationales et internatio-
nales et les organismes gouvernemen-
taux qui participent ˆ la lutte contre
le SIDA.

11. Assurer et maintenir des normes satis-
faisantes dÕanonymat et de confiden-
tialitŽ avec les clients.
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CaractŽristiques dŽmographiques et taux de
VIH chez les

clients

SexospŽcificitŽ

Au cours de la premi•re annŽe de
lÕAIC, la distribution selon le sexe
nÕŽtait pas Žgale, 66% des clients
Žtant de sexe masculin. Avec le
temps, le nombre des femmes
sÕest accru et en 1997, 49% des
clients de lÕAIC Kampala Žtaient
des femmes. Dans les sites extŽ-
rieurs ˆ la capitale, les chiffres
demeurent inŽgaux, les femmes
reprŽsentant 44% des clients ˆ
Mbale, 45% ˆ Jinja et 47% ˆ
Mbarara. En moyenne, 47% des
clients sont des femmes. La ten-
dance sur huit ans indique que
les femmes ont plus de risque
dÕ•tre infectŽes par le VIH que les
hommes.
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Age

La moitiŽ environ des clients
de lÕAIC sont des jeunes entre
20 et 29 ans. Cette tendance
sÕest confirmŽe dans le temps
et dans tous les sites de lÕAIC.
Les taux dÕinfection varient
considŽrablement avec lÕ‰ge
et la probabilitŽ que les
clients plus ‰gŽs soient infec-
tŽs est plus ŽlevŽe. En 1997,
on a notŽ que, rŽguli•rement,
les femmes avaient plus de
risque dÕ•tre infectŽes que
les hommes,et ceci dans tous
les groupes dÕ‰ge.
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Education

LÕAIC est prŽsent dans les
quatre principales villes de
lÕOuganda, ce qui explique
partiellement le haut niveau
dÕŽducation parmi les clients
de lÕAIC.

En 1997, 57% des clients de
lÕAIC avaient suivi une Žduca-
tion secondaire ou post-secon-
daire ; 7% seulement indi-
quaient nÕavoir eu aucune
Žducation. Cette distribution
est la m•me dans tous les
sites. Les clients de niveau
secondaire au moins reprŽsen-
taient 63% ˆ Mbale et 46% ˆ
Mbarara. CÕest dans cette der-
ni•re ville que lÕon compte le
pourcentage le plus ŽlevŽ de
clients sans instruction (12%).
Dans les autres sites, ce pour-
centage varie entre 3% et 9%.
Parmi les clients de lÕAIC, on
note une constante : les clients
dont le degrŽ dÕŽducation est
faible ou nul ont plus de
risque dÕ•tre infectŽs que
ceux qui ont un degrŽ ŽlevŽ
dÕŽducation. Le deuxi•me gra-
phique prŽsente ces donnŽes
pour 1997. Des rŽsultats ana-
logues ont ŽtŽ relevŽs depuis
les dŽbuts de lÕAIC.

Niveau d’éducation
Clients de l’AIC – 1997

Aucune
7%

Post-
secondaire

11%

Secondaire
46%

Primaire
37%

Taux de VIH selon le niveau
d’éducation

Clients de l’AIC – 1997

% VIH+
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16
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36

Aucune Primaire Secondaire Post-secondaire



Etat civil

La moitiŽ environ des clients
de lÕAIC sont des cŽlibataires,
qui souvent dŽsirent faire un
test avant de se marier ou de
sÕengager dans une relation
sexuelle avec un nouveau par-
tenaire. La plupart des cŽliba-
taires sont jeunes. Ils ont plus
de risque dÕ•tre infectŽs que
les autres clients. Les per-
sonnes divorcŽes, sŽparŽes ou
veuves ont des taux de sŽropo-
sitivitŽ plus ŽlevŽs que celles
qui sont mariŽes au moment du
test.
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Etat civil
Clients de l’AIC – 1997
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Emplacement des services
de CTV et taux de VIH dans
ces sites

Les clients qui frŽquentent les
centres de santŽ et les h™pi-
taux ont un risque plus ŽlevŽ
dÕ•tre infectŽs par le VIH car ils
y ont souvent ŽtŽ envoyŽs par
leur mŽdecin pour confirmer
un diagnostic clinique de SIDA.

Emplacement des services de CTV
 – Total 1997 = 39 165

Sites indirects
2954  8%

AIC Mbale
2874  7%AIC Jinja

7548  19%
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Pourquoi les clients se
rendent-ils ˆ lÕAIC ?

Les clients frŽquentent lÕAIC pour toutes sortes
de raisons. LÕintŽr•t pour les services de CTV est
souvent Ò social Ó, les clients souhaitant conna”tre
leur statut sŽrologique avant de se marier,de com-
mencer une nouvelle relation ou de dresser des
plans pour lÕavenir. Le dŽpistage avant le mariage
a augmentŽ dans le temps, ce qui explique sans
doute le pourcentage croissant des personnes qui
se prŽsentent en couples.Les raisons Ò mŽdicales Ó
de visiter le centre,par exemple parce que lÕon se
sent malade ou que lÕon montre des sympt™mes
de SIDA, sont moins frŽquemment ŽvoquŽes.

Durant les premi•res annŽes de lÕAIC, la grossesse
a ŽtŽ rarement mentionnŽe comme raison de faire
le test, mais en 1997 elle figure pour 5% des rai-
sons invoquŽes. Certaines des clientes souhaitent
conna”tre leur statut sŽrologique avant dÕ•tre
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Comment les clients
connaissent-ils lÕexistence
de lÕAIC ?

Si de nombreux clients sont
orientŽs vers lÕAIC par des
organisations sÏurs, telles
que TASO, le bouche-ˆ-oreille
continue dÕ•tre le principal
moyen pour les gens de
conna”tre lÕexistence de lÕAIC.
Les anciens clients en parlent
ˆ leurs amis et les membres
du Club Post Test y envoient
de nombreuses personnes. La
publicitŽ passŽe dans les
mŽdias locaux pour annon-
cer des Ò journŽes gratuites Ó
am•ne aussi de nombreux
clients.
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enceintes, alors que dÕautres le sont dŽjˆ. La
dŽcouverte rŽcente selon laquelle un traitement
de br•ve durŽe ˆ la zidovudine (AZT) pouvait
rŽduire la transmission de la m•re ˆ lÕenfant et le
fait que ce traitement pourrait devenir plus acces-
sible en Ouganda ont ŽtŽ largement rapportŽs
dans la presse ougandaise, ce qui pourrait expli-
quer cette augmentation rŽcente de la grossesse
comme raison de frŽquenter un service de CTV.

Les taux dÕinfection parmi les clients varient
considŽrablement en fonction de leur raison de
frŽquenter le centre. Les personnes qui viennent
pour un dŽpistage avant le mariage ont les taux
les plus bas, 5% pour les hommes et 7% pour les
femmes. Celles qui souhaitent conna”tre leur sta-
tut sŽrologique afin de prŽparer lÕavenir ont des
taux un peu plus ŽlevŽs, tout comme celles qui
disent craindre dÕavoir ŽtŽ exposŽes au virus.
Comme le montre le graphique ci-apr•s, ceux qui
se sentent malades ou ont des sympt™mes liŽs au
VIH ont des taux dÕinfection extr•mement ŽlevŽs.
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DŽroulement des
opŽrations

LÕAIC fournit chaque jour un service de
CTV ˆ quelque 130 personnes dans

quatre sites en Ouganda.Plus de 50% des clients de
lÕAIC frŽquentent lÕantenne principale de Kampala.

Le protocole original de lÕAIC (1990-1997) deman-
dait deux visites. Au cours de la premi•re visite,bap-
tisŽe Ò conseil avant test Ó, les clients recevaient une
information gŽnŽrale sur le VIH/SIDA, les tests VIH
et leur signification, le conseil ayant pour but dÕai-
der les clients ̂  dŽcider sÕils voulaient vraiment faire
le test et de leur expliquer comment prŽvenir la
transmission du virus. Apr•s cette session de
conseil, une prise de sang Žtait effectuŽe et les
clients prenaient rendez-vous deux semaines plus
tard pour recevoir les rŽsultats du test. Au cours de
la deuxi•me visite, les clients recevaient un Ò conseil
apr•s test Ó, le rŽsultat de leur test de dŽpistage et
ils Žtaient aiguillŽs vers dÕautres services tels que le
Club Post Test, TASO et dÕautres organisations de
soutien.

En moyenne, 25% des clients ne recevaient jamais
leurs rŽsultats, soit parce quÕil ne se reprŽsentaient
pas au centre,soit parce quÕils Žtaient dŽmotivŽs en
apprenant que leurs rŽsultats nÕŽtaient pas encore
disponibles.Lorsque le dŽpistage rapide est devenu
plus fiable, lÕAIC a dŽcidŽ de procŽder ˆ des essais
afin de dŽterminer si les protocoles de laboratoire
et de conseil pouvaient •tre modifiŽs de mani•re ˆ
ce que les clients puissent recevoir conseil et rŽsul-
tats le m•me jour.

Les essais rŽalisŽs en 1995 et 1996 ont montrŽ
quÕun service en une journŽe correspondait au sou-
hait des clients, aux prŽfŽrences du personnel et
quÕil pouvait •tre mis en Ïuvre m•me dans les sites
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Ò Nous avons appris com-
ment vous offrez le test de

dŽpistage et le conseil en
un jour afin que les

clients connaissent leurs
rŽsultats sans attendre.

Nous transmettrons cette
information aux Etats-

Unis pour tenter dÕy
mettre en Ïuvre cette

mŽthode. Ó

Hillary Rodham Clinton
Premi•re Dame des 

Etats-Unis
Allocution ˆ lÕAIC, 

28 mars 1997
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des zones rurales (Downing et al., 1998 ; Kassler et
al., 1998).En consŽquence, le dŽpistage rapide et le
protocole de service en un jour ont ŽtŽ mis en
Ïuvre en 1997.

AujourdÕhui les clients sont accueillis par un
rŽceptionniste d•s leur arrivŽe ˆ lÕAIC. Ils rem-
plissent la premi•re section du formulaire CTV de
lÕAIC (voir Annexe A), qui comprend quelques
donnŽes dŽmographiques. Chaque client re•oit
un numŽro de code et les renseignements sont
recueillis de mani•re ˆ respecter la confidentialitŽ
tout en emp•chant que des imposteurs puissent
voir les donnŽes concernant les clients ˆ une date
ultŽrieure. LÕinformation contenue dans le formu-
laire de test permet aux conseillers de se familia-
riser avec les clients et de contribuer ˆ lÕanalyse
des donnŽes et ˆ la recherche.

Lorsque la premi•re partie de la carte est remplie,
le rŽceptionniste donne au client le talon du for-
mulaire et le prie dÕattendre lÕarrivŽe dÕun
conseiller dans la salle dÕattente. Dans cette salle
dÕattente, des brochures dÕinformation sur le VIH
et le SIDA sont ˆ la disposition des clients, des
affiches dÕŽducation pour la santŽ dŽcorent les
murs et des vidŽos sur le VIH/SIDA et dÕautres

Protocole de conseil pour
l’obtention de résultats en un jour

Une visite

Enregistrement
anonyme

Orientation et
conseil

concernant le résultat
du test

Prise de
sang

Conseil de
prévention

Conseil concernant
le résultat du test
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films dÕŽducation sanitaire produits localement
sont projetŽs. A Kampala,qui est le site le plus frŽ-
quentŽ, lÕattente dure en moyenne 20 ˆ 30
minutes avant lÕarrivŽe du conseiller. Dans
dÕautres sites les clients nÕattendent que quelques
minutes.

Les clients suivent un processus en quatre
Žtapes : 1) dŽcision concernant le test et orienta-
tion, 2) prise de sang, 3) conseil de prŽvention et
4) conseil sur les rŽsultats du test. Le processus
comprend des sessions individuelles et/ou de
groupes avec le conseiller. Si un client ou un
couple prŽf•rent ne pas •tre conseillŽs en grou-
pe, ils peuvent demander un conseil individuel.La
totalitŽ du processus dure entre deux et quatre
heures ; il est dŽcrit ci-apr•s.

CTV avec Alice

Alice est une conseill•re type. Elle est infirmi•re
et travaillait autrefois ˆ lÕh™pital universitaire
Makerere. DÕautres conseillers viennent de divers
horizons : enseignement, travail social et mŽdeci-
ne. Alice est qualifiŽe pour conseiller des indivi-
dus, des groupes ou des couples. Elle re•oit gŽnŽ-
ralement les clients par groupes de cinq.

Alice aide les clients ˆ :
¥ prendre une dŽcision ŽclairŽe concernant le

test (le faire ou non),
¥ comprendre les rŽsultats du test,
¥ personnaliser les risques, et
¥ Žlaborer un plan de rŽduction des risques,

sur la base des rŽsultats du test.
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Alice commence sa journŽe en allant chercher un
premier groupe ˆ la salle dÕattente. Si les clients
sont rares, elle les re•oit individuellement. SÕil
sÕagit dÕun groupe, elle dispose les chaises en
cercle dans son bureau.

1. DŽcision concer nant le test et
orientation (5 Ð 15 minutes)

Alice se prŽsente et demande ˆ chaque personne
si elle accepte dÕ•tre conseillŽe en groupe. Elle
informe les clients que certaines parties du pro-
cessus de conseil se feront de mani•re individuel-
le, par exemple les rŽsultats du test. Elle explique
que lÕAIC applique une politique de confidentiali-
tŽ,demande une participation financi•re et ne dis-
tribue pas de certificat.Elle annonce que les rŽsul-
tats du test seront connus l heure et demie apr•s
la prise de sang et que les clients ne sont pas obli-
gŽs de pratiquer le test.

LÕAIC a observŽ avec le temps que la plupart des
personnes qui se prŽsentent au Centre ont dŽjˆ
considŽrŽ le pour et le contre du test et sont fer-
mement dŽcidŽes ˆ faire le test. CÕest pourquoi la
partie de la session concernant la prise de dŽci-
sion concernant le test nÕest pas longue.

Alice lance la discussion en demandant ˆ chaque
client pourquoi il ou elle est lˆ et si chaque per-
sonne est pr•te ˆ recevoir les rŽsultats du test de
dŽpistage. Elle prŽcise que le laboratoire de lÕAIC
pratiquera un test de dŽpistage du VIH, mais aussi
de la syphilis et que lÕAIC est en mesure de traiter
les MST. Elle prŽsente Žgalement les services de
planification familiale, dÕorientation-recours et le
Club Post Test du Centre.



Chaque client est ensuite re•u individuellement
par Alice afin de remplir la partie centrale du for-
mulaire de test (Annexe A), qui comprend des
questions sur le comportement sexuel du client.
Les rŽponses donnŽes permettent ˆ Alice de se
faire une idŽe du niveau de risque du client. Elle
explique que les clients enregistrŽs en couple doi-
vent recevoir leurs rŽsultats ensemble et que ceux
qui sont enregistrŽs en tant quÕindividus peuvent
demander ˆ •tre accompagnŽs dÕune personne de
leur choix (par exemple, un partenaire ou un
membre de la famille) au moment de recevoir leur
rŽsultat. Lorsque le client a signŽ le formulaire de
consentement, Alice lui demande : Avez-vous des
questions personnelles ˆ me poser ?

2. Prise de sang (5 minutes)
A tour de r™le, chaque client paie sa contribution
au technicien qui fait les prises de sang. Chaque
client confirme que le numŽro figurant sur son
Žchantillon de sang correspond au numŽro de
code qui lui a ŽtŽ donnŽ.

3. Conseil de prŽvention (45 minutes)
Les membres du groupe se rŽunissent ˆ nouveau
et Alice prŽsente une information sur le VIH. Elle
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Ò Je veux que ma future
femme sache quÕelle a trou-
vŽ la bonne personne. Et je
veux •tre sžr quÕelle est la
bonne personne pour moi.
Nous ne sommes pas obli-
gŽs de faire le test, nous
avons choisi de venir.
Maintenant que nous
savons que nous sommes
sŽronŽgatifs tous les deux,
nous pouvons entamer
notre vie commune en
toute confiance. Ó

Ismail Kyondo
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parle de la Ò fen•tre sŽrologique Ó et du fait quÕun
test nŽgatif peut •tre incorrect si le client a eu des
comportements ˆ risque au cours des 3 ˆ 6 der-
niers mois. Elle explique la signification dÕun
rŽsultat positif et dÕun rŽsultat nŽgatif et dŽtaille
les services offerts par lÕAIC, tels que la planifica-
tion familiale, la prise en charge des MST, le syst•-
me dÕorientation concernant la tuberculose et le
Club Post Test.

Alice pose les questions suivantes et encourage la
participation du groupe :

¥ Quelle est la diffŽrence entre le VIH et le
SIDA ?

¥ Comment attrape-t-on le VIH ?
¥ Pourquoi une MST non soignŽe nous expo-

se-t-elle ˆ lÕinfection par le VIH ?
¥ Pourquoi faut-il refaire le test si vous avez

rŽcemment eu des rapports sexuels non
protŽgŽs ?

¥ Si vous •tes sŽropositif, ˆ qui en parlerez-
vous et quÕest-ce que cela signifiera pour
vous ? Quelles mesures pouvez-vous prendre
pour prolonger votre vie et faire en sorte
que vous ne transmettez pas lÕinfection ?

Alice offre ˆ chaque participant un paquet de prŽ-
servatifs scellŽ et montre comment vŽrifier que la
date de pŽremption nÕest pas atteinte et que le
paquet nÕest pas endommagŽ. Avec lÕaide dÕun
mod•le de pŽnis en bois, elle dŽmontre comment
utiliser correctement un prŽservatif. A tour de r™le,
chaque client sÕexerce ˆ dŽrouler un prŽservatif sur
le mod•le. Pendant ce temps,le laboratoire pratique
les tests. Il peut arriver que certains clients soient
prŽoccupŽs pendant la session de prŽvention, car
lÕattente du rŽsultat de leur test les rend anxieux,
mais les conseillers estiment que gŽnŽralement les
clients participent volontiers ˆ cette session.



Lorsque la session de prŽvention est terminŽe, les
clients attendent devant le bureau dÕAlice pour
recevoir leurs rŽsultats. Alice re•oit les rŽsultats
au laboratoire, dans un dossier fermŽ, afin de prŽ-
server la confidentialitŽ.

4. Conseil concer nant le rŽsultat du test
(5 Ð 15 minutes)

Alice re•oit chaque client individuellement et lui
donne les rŽsultats de son test. Elle parle de
mani•re professionnelle, sans montrer de pitiŽ ou
de satisfaction. Elle dit simplement :Ò Le virus qui
provoque le SIDA a (nÕa pas) ŽtŽ dŽtectŽ dans
votre sang. Ó Lorsque le client est sŽronŽgatif, elle
sÕassure quÕil comprend que ce rŽsultat nÕest cor-
rect que si le client nÕa pas ŽtŽ exposŽ au risque
dÕinfection, par exemple par des rapports sexuels
non protŽgŽs, des injections non stŽriles ou une
transfusion avec du sang non testŽ au cours des
trois ˆ six derniers mois. Si le client admet une
exposition Žventuelle, elle lÕencourage ˆ revenir
dans trois ˆ six mois pour refaire un dŽpistage.

Alice demande ˆ chaque client sŽronŽgatif com-
ment il entend conserver ce statut sŽrologique.
Elle distribue aussi des prŽservatifs gratuits si le
client le souhaite. Presque tous les clients apprŽ-
cient de recevoir des prŽservatifs ainsi que des
conseils sur la mani•re de nŽgocier lÕutilisation du
prŽservatif avec leur partenaire.QuÕils soient posi-
tifs ou nŽgatifs, les clients sont encouragŽs ˆ
entrer au Club Post Test qui les aidera ˆ adopter
et/ou ˆ garder des comportements susceptibles
de rŽduire les risques. Ils sont Žgalement encou-
ragŽs ˆ revenir pour une session de conseil sÕils en
ressentent le besoin et ˆ refaire un test sÕils ont
des comportements ˆ risque.

Les Žchantillons de sang de chaque patient sont
Žgalement testŽs pour la syphilis, au moyen du
test RPR (Rapid Plasma Reagin). Une injection de
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pŽnicilline, un conseil et une assistance dans la
notification de leurs partenaires sont offerts ˆ
tous les clients positifs ˆ ce test.

Lorsque le client est sŽropositif pour le VIH, Alice
lui rappelle les services offerts par lÕAIC et lÕen-
courage ˆ entrer dans le Club Post Test.Si le client
tousse ou montre dÕautres sympt™mes indicateurs
de la tuberculose, elle lui recommande de se prŽ-
senter au Programme de lutte contre le tubercu-
lose afin de faire un dŽpistage et lÕinforme des
rŽsultats de recherche montrant quÕun traitement
prŽcoce de la tuberculose chez les patients sŽro-
positifs pour le VIH peut amŽliorer la qualitŽ et la
durŽe de la vie.

Ce syst•me de prestation de service est le m•me
dans tous les sites de lÕAIC. La diffŽrence rŽside
simplement dans le nombre ŽlevŽ des clients qui
se prŽsentent ˆ lÕantenne de Kampala, qui
explique lÕaugmentation des sessions de groupes
et de couples et les temps dÕattente plus longs,
m•me si tous les efforts sont faits pour que les
clients nÕaient pas trop longtemps ˆ attendre.

DifficultŽs particuli•res
du CTV

Aider les couples
Les clients de lÕAIC sont re•us soit en couple soit
individuellement. Les donnŽes recueillies systŽma-
tiquement aupr•s des clients depuis 1992 indi-
quent quÕune proportion toujours croissante de
clients sont re•us en couple Ð 9% en 1992 et plus
de 26% en 1997. LÕAIC consid•re cela comme un
signe positif. Les couples sont lÕune des cibles les
plus importantes du CTV et lÕadoption de compor-
tements susceptibles de rŽduire les risques est sou-
vent facilitŽe lorsque les couples re•oivent leurs
rŽsultats et les conseils de prŽvention ensemble.

Observations dÕune conseill•re

Parmi nos clients, les cas les plus
difficiles sont les couples qui arri-
vent apparemment en bonne
santŽ et dŽcouvrent quÕils sont
sŽrodiffŽrents Ð un des partenaires
est sŽropositif alors que lÕautre est
sŽronŽgatif.

Si le mari est positif, il dira parfois :
Ò Je suis avec ma femme depuis
longtemps et elle nÕest pas encore
infectŽe. Pourquoi devrions-nous
commencer ˆ utiliser des prŽserva-
tifs ? Ó Il prendra les prŽservatifs
offerts, mais lÕŽpouse reviendra
une autre fois et nous dira quÕil
refuse de les utiliser. Nous disons ˆ
ces femmes Ò Combien vaut votre
vie ? Dieu a ŽtŽ clŽment jusquÕici
mais pour combien de temps ? Ó
Nous aidons ces femmes ˆ com-
prendre les risques, mais en dŽfini-
tive, ce sont les clients qui doivent
faire les choix.

Un autre dŽfi, cÕest de conseiller les
jeunes filles qui arrivent avec un
protecteur plus ‰gŽ qui souhaite les
Žpouser. Comme nous le faisons
avec tous les couples, nous leur
demandons dÕ•tre conseillŽs sŽpa-
rŽment. En discutant avec la
jeune fille, nous dŽcouvrons ainsi
souvent que cÕest sa tante pater-
nelle qui a choisi le partenaire. Ces
filles ont souvent abandonnŽ lÕŽco-
le et elle pensent quÕelles seront ˆ
lÕabri du VIH si elles se marient.
Nous parvenons parfois ˆ les
convaincre de venir nous voir
avec leur tante. Les hommes disent
souvent que la planification fami-
liale ou la possibilitŽ dÕ•tre infectŽ
par le VIH apr•s leur mariage
nÕest pas leur affaire.

Alice 



Une analyse des taux dÕinfection ˆ VIH chez les
couples montre plusieurs caractŽristiques intŽres-
santes. Dans lÕensemble, les clients qui viennent
en couple ont des taux dÕinfection ˆ VIH tr•s infŽ-
rieurs ˆ ceux des clients qui se prŽsentent indivi-
duellement. Parmi les couples dŽjˆ mariŽs, les
donnŽes montrent que 18% dÕentre eux sont
sŽrodiffŽrents et 15% des couples mariŽs sont
sŽropositifs tous les deux. Les conseillers de lÕAIC
admettent quÕil est difficile dÕexpliquer des rŽsul-
tats discordants ˆ des couples qui ont des rap-
ports sexuels non protŽgŽs. Ils ont aussi de la
peine ˆ expliquer des rŽsultats nŽgatifs ˆ des
couples qui ont des comportements ˆ haut risque
hors du mariage. Pour tenter de trouver des
rŽponses ˆ ces questions dŽconcertantes, lÕAIC a
entrepris des recherches pour en savoir davanta-
ge sur les couples sŽrodiffŽrents, sur les couples
sŽronŽgatifs qui ont des comportements ˆ risque,
et sur la meilleure mani•re de les aider. Ce projet
de recherche, portant sur 12 mois, examine les
questions de variabilitŽ des taux de transmission.
Les rŽsultats seront connus ˆ la fin de 1999.

CTV ˆ lÕintention des femmes enceintes
Des recherches rŽcentes effectuŽes en Tha•lande
ont montrŽ quÕun traitement de courte durŽe ˆ
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Taux de VIH en fonction
du statut du client

AIC –1997
Individus Couples

VIH-
76%

VIH+
24%

VIH-
93%

VIH+
7%

26% des clients de l’AIC se présentent en couple



SAVOIR, CÕEST POUVOIRConseil et test VIH

��

lÕAZT au cours des trois derni•res semaines de la
grossesse et pendant lÕaccouchement pouvait
rŽduire notablement le risque dÕinfection ˆ VIH
pour le bŽbŽ. Ces rŽsultats ont ŽtŽ prŽsentŽs dans
la presse ougandaise et lÕon observe actuellement
un intŽr•t croissant de la part des femmes
enceintes pour le dŽpistage et, en cas de sŽropo-
sitivitŽ, pour un acc•s au traitement ˆ lÕAZT.
LÕONUSIDA et lÕUNICEF Žlaborent actuellement
un programme pilote en Ouganda, afin dÕoffrir ce
traitement aux femmes enceintes. Cette Žvolution
aura probablement une incidence sur la demande
de services de CTV pour les femmes enceintes et
les conseillers de lÕAIC apprennent actuellement
la mani•re dÕaborder les questions en rapport
avec le CTV durant la grossesse.

Le laboratoire

JusquÕˆ 1997, les Žchantillons prŽlevŽs ˆ lÕAIC
Žtaient envoyŽs ˆ
la Banque du sang
de Nakasero
(NBB) pour y •tre
testŽs. Des
Žpreuves ELISA
types Žtaient utili-
sŽes et les tests
positifs confir-
mŽs.La totalitŽ du
processus Ð envoi
des Žchantillons,
test, enregistre-
ment des don-
nŽes et distribu-
tion des rŽsultats
de la NBB au si•ge
de lÕAIC et aux
quatre antennes Ð
prenait deux
semaines. Apr•s

Distribution des tests rapides
effectués en 1997

Test Capillus

VIH-
n=35 658

pas de test
de confirmation,
rapport négatif

n=27 779
(78%)

confirmation avec
Serocard

n=7 879 (22%)

VIH+

VIH- VIH+

test tie-break
(Multispot)

n=897 (11%)

rapport positif
n=6 982
(89%)

VIH- VIH+

rapport négatif
n=862 (96%)

rapport positif
n=35 (4%)
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plusieurs essais avec des tests VIH rapides, une
mŽthode fondŽe sur le test et le conseil rapides a
ŽtŽ introduite en 1997 ; il est donc maintenant
possible dÕoffrir le CTV en une seule visite de
deux heures.

En 1997, lÕAIC a mis en place des laboratoires de
base dans chacune de ses quatre antennes princi-
pales.Tout le dŽpistage du VIH se fait maintenant
sur place, mais 5% des Žchantillons sont testŽs
une deuxi•me fois par la NBB pour assurer le
contr™le de la qualitŽ. En outre, certains Žchan-
tillons, par exemple ceux qui sont faiblement
rŽactifs et ceux qui sont nŽgatifs mais pour les-
quels le client a fait Žtat dÕune exposition certaine
au VIH, sont testŽs une deuxi•me fois ˆ lÕInstitut
ougandais de recherche virologique.

Au moment de la rŽdaction du prŽsent rapport,
cÕest le test Capillus (Cambridge Diagnostics) qui
est utilisŽ par lÕAIC pour le dŽpistage. Les tests de
confirmation de tous les positifs sont faits par
Serocard (Trinity Biotech). Si Capillus et Serocard
montrent des rŽsultats diffŽrents, un test
Multispot (Sanofi Pasteur Diagnostics) est effec-
tuŽ.

Nous avons notŽ plusieurs probl•mes avec cet
algorithme et avec les nŽcessaires de dŽpistage.
Premi•rement, ils doivent •tre rŽfrigŽrŽs, ce qui
est souvent impossible dans les h™pitaux des
zones rurales et les centres de santŽ.
Deuxi•mement, ils contiennent entre 40 et 50
tests et les sites qui nÕont pas un grand volume de
demandes utilisent si peu dÕŽpreuves de confir-
mation que la date de pŽremption est atteinte
avant que tous les tests soient utilisŽs. Le probl•-
me est particuli•rement aigu avec le troisi•me
test (tie-break), tr•s rarement utilisŽ dans les sites
des zones rurales,mais conditionnŽ en emballages
de 50.Un nŽcessaire ˆ usage unique que lÕon peut
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stocker ˆ la tempŽrature ambiante permettrait de
rŽduire considŽrablement le gaspillage.

La recherche entreprise avant lÕintroduction du
test en un jour a montrŽ que 85% des clients
auraient prŽfŽrŽ recevoir leurs rŽsultats le jour
m•me. Les conseillers se sont rapidement adaptŽs
ˆ la nouvelle mŽthode et lÕensemble des services
sÕest amŽliorŽ. AujourdÕhui, le dŽpistage du VIH et
de la syphilis se fait pendant que le client suit une
session de conseil de prŽvention. Plus de 99% des
clients re•oivent maintenant leurs rŽsultats et le
conseil apr•s le test le m•me jour.

LÕexpŽrience acquise ˆ lÕAIC montre que le dŽpis-
tage en un jour ne prŽsente que peu dÕinconvŽ-
nients. Les clients qui ne sÕattendent pas ˆ rece-
voir immŽdiatement leurs rŽsultats peuvent se
sentir stressŽs, mais la plupart dÕentre eux sÕy
attendent. Ceux qui arrivent sans •tre prŽparŽs ˆ
recevoir le rŽsultat de leur test sont encouragŽs ˆ
revenir un autre jour. Il arrive que le stress soit
plus important pour les conseillers qui manquent
de temps pour consulter leurs coll•gues sÕil se
produit des cas difficiles.

Dans lÕensemble, le passage au dŽpistage en un
jour nÕa amenŽ que des avantages.Tous les clients
re•oivent leurs rŽsultats et les fonds ne sont pas
gaspillŽs pour des clients qui ne reviennent
jamais. La possibilitŽ que les clients aient des rap-
ports sexuels ˆ risque pendant la pŽriode dÕatten-
te des rŽsultats est ŽliminŽe et les couples qui se
prŽsentent au dŽpistage quelques jours seule-
ment avant leur mariage peuvent avoir immŽdia-
tement leurs rŽsultats.
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The Role of HIV Counselling and Testing in 
the Developing World

AIDS Education and Prevention, 
Supplement B, 1997

Partout dans le monde, des questions se
posent concernant la gestion, le cožt et

lÕefficacitŽ des programmes de conseil et de test
VIH volontaires. Un article Žcrit par des membres
des Centers for Disease Control and Prevention
des Etats-Unis et de lÕAIC (Campbell et al., 1997)
passe en revue tout lÕŽventail des questions
Žthiques, techniques, Žconomiques et de poli-
tique sociale ayant une incidence sur ce service
de prŽvention.

Dans le monde en dŽveloppement, certains des
obstacles au CTV sont les suivants :

¥ la peur dÕeffectuer le test VIH est tr•s rŽpandue
¥ le risque de violence accrue, dÕun manque

de sŽcuritŽ, de discrimination et dÕexclusion
lorsquÕon partage lÕinformation sur sa sŽro-
positivitŽ

¥ le manque de ressources Žconomiques et les
prioritŽs contradictoires

¥ lÕabsence dÕacc•s aux thŽrapies mŽdicamen-
teuses et ˆ la prise en charge psychosociale
et clinique.

Certes ces obstacles sont importants, mais lÕexpŽ-
rience de lÕAIC montre que le CTV joue un r™le
capital dans lÕensemble de la stratŽgie de prŽven-
tion du VIH en Ouganda, et profite aussi bien aux
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Ò Dans les pays o• la prŽvalence du VIH est ŽlevŽe et o• de nom-
breux dŽc•s sont imputables au SIDA, bien des personnes se sen-
tent impuissantes et pensent ˆ tort quÕil est futile de changer de
comportement. Dans ces situations, lÕefficacitŽ des messages posi-
tifs de changement de comportement peut •tre renforcŽe par la
prŽsence de services efficaces de CTV. Ó
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clients sŽronŽgatifs quÕaux clients sŽropositifs.

En 1992-1993, lÕAIC a procŽdŽ ˆ une Žvaluation de
ses services.Dans le cadre de cette Žvaluation,2505
clients ont ŽtŽ suivis pendant six mois apr•s avoir
re•u les rŽsultats de leur test. Les donnŽes
recueillies pendant les sessions de conseil avant le
test et entre trois et six mois apr•s celui-ci ont mon-
trŽ que :

(1) Si 10% seulement des clients sŽropositifs indi-
quaient utiliser rŽguli•rement le prŽservatif
avant de recevoir les rŽsultats de leur test,
cette utilisation avait passŽ ˆ 89% avec les par-
tenaires rŽguliers et ˆ 100% avec les parte-
naires occasionnels dans les six mois suivant
le dŽpistage. Dans le m•me temps, le pour-
centage de clients sŽropositifs qui faisaient
Žtat de rapports sexuels avec des partenaires
occasionnels avait chutŽ de 6% ˆ 0,2%.

(2) Les clients sŽronŽgatifs de sexe masculin
avaient augmentŽ lÕutilisation systŽmatique du
prŽservatif avec des partenaires occasionnels
de 34% ˆ 93% et de 16% ˆ 38% avec des par-
tenaires rŽguliers.

(3) Les clients sŽronŽgatifs de sexe fŽminin
avaient augmentŽ lÕutilisation systŽmatique du
prŽservatif avec des partenaires occasionnels
de 14% ˆ 94% et de 15% ˆ 34% avec leurs par-
tenaires rŽguliers.

(4) Six mois apr•s avoir appris les rŽsultats de
leur test de dŽpistage, 69% des clients qui
Žtaient sŽropositifs indiquaient sÕabstenir de
tous rapports sexuels, par rapport ˆ 45%
avant lÕannonce des rŽsultats du dŽpistage.
Par contraste, les personnes ayant appris
quÕelles Žtaient sŽronŽgatives avaient aug-
mentŽ leur activitŽ sexuelle de 55% ˆ 67%,
mais 4% seulement faisaient Žtat de rapports
avec des partenaires occasionnels.
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Planification familiale
Des services de planification familiale (PF) ont ŽtŽ
introduits en 1993 au si•ge de lÕAIC et existent dans
toutes les antennes du centre depuis 1995. Une
information sur la PF est offerte ˆ toutes les per-
sonnes qui se prŽsentent ˆ lÕAIC pour le dŽpistage
du VIH. Les dispensaires de PF du centre ont re•u
28846 personnes et fourni des mŽthodes modernes
de PF ˆ pr•s de 9000 clients.

Des volontaires en santŽ reproductive donnent une
information sur la PF pendant que les clients se
trouvent en salle dÕattente.Ces volontaires sont des
membres du Club Post Test qui ont re•u une forma-
tion de deux semaines sur lÕŽducation intŽgrŽe
PF/MST/tuberculose/VIH. Les volontaires aident ˆ
identifier les clients qui ont particuli•rement besoin
de conseils en mati•re de PF et les orientent vers
lÕinfirmi•re ou le conseiller pertinents.

Tous les conseillers de lÕAIC ont ŽtŽ formŽs ˆ la
prestation de services intŽgrŽs. Ils instruisent et
conseillent les clients et peuvent distribuer la pilule
et des prŽservatifs en cas de besoin. Les conseillers
de lÕAIC qui sont Žgalement des infirmiers/•res sont
en mesure dÕoffrir une plus vaste palette de ser-
vices intŽgrŽs,y compris des examens et plusieurs
autres mŽthodes de PF.
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Les donnŽes de lÕAIC montrent que les prŽserva-
tifs constituent la mŽthode la plus prisŽe de PF,
alors que 28% des clients du dŽpartement de PF
utilisent une mŽthode bivalente. LÕutilisation du
prŽservatif couplŽ au DepoProvera est la plus pri-
sŽe de ces mŽthodes, le prŽservatif servant ˆ la
prŽvention du VIH et des MST.

Prise en charge des MST

Tous les clients qui se rendent ˆ lÕAIC pour le
conseil et le test VIH volontaires re•oivent Žgale-
ment une information concernant les autres mala-
dies et infections sexuellement transmissibles.
Depuis 1998, lÕŽchantillon de sang testŽ pour le
VIH est Žgalement utilisŽ pour dŽpister la syphilis
(au moyen du test RPR). En 1997, les femmes
avaient des taux de VIH beaucoup plus ŽlevŽs que
les hommes, alors que les taux de syphilis Žtaient
presque les m•mes entre les deux sexes.

En 1997, la plupart des clients de lÕAIC Kampala
(77%) Žtaient nŽgatifs pour le VIH comme pour la
syphilis ; 17% Žtaient positifs pour le VIH mais
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nŽgatifs pour la syphilis et 2% seulement Žtaient
positifs pour les deux infections.

Tous les clients qui sont sŽropositifs pour la syphi-
lis peuvent recevoir sur place et le jour m•me un
traitement par injection de pŽnicilline et sont
encouragŽs ˆ amener leurs partenaires pour un
traitement.Malheureusement, la moitiŽ seulement
de ces personnes ont acceptŽ ce service en 1997.
En 1998, des efforts accrus ont ŽtŽ dŽployŽs pour
faire en sorte que tous les clients positifs au RPR
re•oivent un traitement immŽdiat. On offre aussi
aux clients un examen destinŽ ˆ dŽpister dÕautres
MST qui sont alors traitŽes par syndrome.

En 1997, 30% des clients de Kampala frŽquentant
le dispensaire MST avaient la syphilis et 53%
avaient dÕautres MST.Le nombre de personnes qui
frŽquentent ce dispensaire sÕest accru en 1998
depuis lÕintroduction dÕun dispositif simple de
dŽpistage qui signale aux conseillers les clients
quÕil conviendrait dÕorienter plus fermement vers
le dispensaire MST.

Séropositivité VIH et RPR chez
les clients de l’AIC Kampala – 1997

VIH-, RPR-
76,7%

VIH+, RPR-
16,6%

VIH+, RPR+
2,2%

VIH-, RPR+
4,5%

VIH+ 19,4%
RPR+ 6,9%
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Tuberculose : Education et
orientation-recours

Depuis 1993, les conseillers offrent une informa-
tion de base sur la tuberculose et les risques dÕin-
fection jumelŽe. Les clients sŽropositifs, en parti-
culier ceux qui prŽsentent des sympt™mes de
tuberculose, sont encouragŽs ˆ se rendre dans un
des sites du programme national de lutte contre la
tuberculose pour y faire un test de dŽpistage et
recevoir un traitement le cas ŽchŽant.

Entre 1993 et 1995, lÕAIC a ŽtŽ lÕun des princi-
paux sites de recrutement de volontaires sŽropo-
sitifs pour un essai de thŽrapie prŽventive de la
tuberculose. Cet essai a eu lieu ˆ lÕh™pital de
Mulago, sous les auspices de lÕUniversitŽ
Makerere et de lÕUniversitŽ Case Western Reserve.
Environ 1000 clients ont participŽ ˆ cette Žtude
qui visait ˆ Žviter la survenue dÕune tuberculose
active chez les patients sŽropositifs.

En 1998, lÕAIC a proposŽ de fournir sur place une
thŽrapie prŽventive de la tuberculose aux per-
sonnes sŽropositives pour le VIH qui sont infectŽes
par le bacille tuberculeux mais ne prŽsentent pas
dÕinfection active. LÕAIC esp•re mettre ˆ lÕessai ce
programme dans sa principale antenne de
Kampala, en utilisant, dans la phase pilote, les
membres du Club Post Test comme volontaires,
pour garantir lÕobservance du traitement prŽventif.
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Le Club
Post Test

Le Club Post Test
offre un appui ˆ
tous les clients de
lÕAIC quels que
soient les rŽsultats
de leur test VIH.
Les membres du
Club apprŽcient
lÕamitiŽ et le sou-
tien des autres
membres ainsi
que toutes sortes
de services tels
que le conseil,

lÕŽducation sur le VIH/SIDA, les services mŽdicaux
y compris la planification familiale et la prise en
charge des MST, la distribution de nourriture et les
divertissements.

Le Club de Kampala compte 2500 membres et ils
sont environ 150 ˆ se rŽunir chaque samedi. Le
programme du samedi matin est marquŽ par la
distribution de nourriture Ð financŽe par
International Care and Relief Ð aux membres sŽro-
positifs et ˆ leurs familles. Il est aussi possible de
faire des jeux de plateaux, de suivre une session
de conseil,dÕobtenir gratuitement des prŽservatifs
et des soins mŽdicaux de base.

En moyenne, une soixantaine de membres parti-
cipent au programme du samedi apr•s-midi qui
est gŽrŽ par le Conseiller responsable du Club.On
peut y suivre des dŽbats, des films, des prŽsenta-
tions par des confŽrenciers invitŽs et des reprŽ-
sentations du groupe thŽ‰tral.Des services et pro-
grammes semblables sont organisŽs par les Clubs
de lÕAIC ˆ Jinja, Mbarara et Mbale.
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Environ 65% des membres du Club sont sŽroposi-
tifs. Des Žtudes montrent que, dans le temps, les
membres du Club adoptent et maintiennent des
stratŽgies de rŽduction des risques appropriŽes ˆ
leur statut sŽrologique. LÕutilisation du prŽservatif
est gŽnŽralement ŽlevŽe dans ce groupe et le Club
est devenu une base importante de distribution
de lÕinformation sur la prŽvention du VIH dans la
communautŽ.

Les copains de mon ‰ge avaient une mauvaise
influence. A 15 ans, nous fumions, buvions et
avions des rapports sexuels. Mes parents Žtaient
inquiets et mÕont convaincu de participer ˆ un
sŽminaire sur le SIDA. JÕaurais bien voulu faire le
test, mais jÕavais peur. Je suis allŽ trois fois ˆ lÕAIC
mais je nÕai pas eu le courage de franchir la porte.
Finalement, jÕai fait le test et cÕest avec soulage-
ment que jÕai appris que jÕŽtais sŽronŽgatif. Je vou-
lais tout savoir du SIDA et le conseiller mÕa aidŽ ˆ
poser librement toutes mes questions.

Je me suis inscrit au Club Post Test et •a a changŽ
ma vie. Ici, jÕai beaucoup de nouveaux amis dont
le mode de vie est sain. La plupart des gens pen-
sent que le Club est rŽservŽ aux sŽropositifs, mais
en fait il me donne lÕappui nŽcessaire pour rester
sŽronŽgatif. Je participe au Groupe de thŽ‰tre et
occupe mes loisirs ˆ jouer avec dÕautres membres
et ˆ suivre des confŽrences Žducatives.

Je vais maintenant attendre dÕ•tre mariŽ pour
avoir des rapports sexuels. JÕessaie dÕ•tre un
exemple pour les jeunes de notre communautŽ et
pour mes fr•res et sÏurs. Nous sommes quinze
enfants. Le chef de notre communautŽ me
demande souvent de venir raconter mon histoire
dans les rŽunions communautaires. Certains
jeunes qui ont des probl•mes viennent me deman-
der conseil. De nombreux Žl•ves de lÕŽcole secon-
daire ont des comportements ˆ haut risque,
comme moi autrefois. Je mÕefforce donc tout spŽ-
cialement dÕŽtablir le contact avec ces jeunes.

Ò Ma participation au Club
Post Test a changŽ ma vie Ó
Richard Kigenyi, 21 ans
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Beaucoup dÕOugandais admettent
craindre dÕaller faire le test VIH. Les

membres du Club Post Test qui participent au
groupe thŽ‰tral, ˆ lÕŽducation par les pairs, ˆ
lÕInitiative Philly Lutaaya et ˆ la commercialisation
ˆ but social des prŽservatifs sont allŽs au-devant de
la communautŽ pour lui apporter une information
sur le SIDA, les rapports sexuels ˆ moindre risque
et les services de conseil et de test de lÕAIC. En
donnant au SIDA un visage humain, les activitŽs de
mobilisation communautaire de lÕAIC aident la
population ˆ prendre des dŽcisions qui prot•gent
leur vie et la vie de ceux qui leur sont chers.

Le groupe
thŽ‰tral

Les quatre antennes de lÕAIC
ont un groupe de thŽ‰tre.Le
groupe de Kampala compte
25 membres qui se rŽunis-
sent deux fois par semaine
pour rŽpŽter chansons,
danses et pi•ces de thŽ‰tre.
Tous les groupes jouent en
anglais et en langues locales
dans les Žcoles primaires et

secondaires, les Žglises et les rŽunions communau-
taires. Les membres donnent leur temps gratuite-
ment et leurs frais de dŽplacement leur sont rem-
boursŽs. En 1997, les groupes de thŽ‰tre de lÕAIC
ont donnŽ plus de 70 reprŽsentations.

Educateurs pour les pairs

Les membres du Club Post Test renseignent les
membres de leur famille et leurs amis sur la prŽ-
vention du VIH. Certains dÕentre eux suivent un
cours de formation de quatre jours pour devenir
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Ò Je me suis inscrit parce
que les membres mÕont

manifestŽ beaucoup dÕaf-
fection et mÕont accueilli

chaleureusement. Je rŽp•-
te et joue dans les pi•ces.

La population a soif de
connaissances sur le

SIDA. Plus de 600 Žtu-
diants sont venus ˆ notre
spectacle ˆ lÕŽcole secon-

daire de Gayaza. Ó
Lestor, Groupe thŽ‰tral de

Kampala 
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Žducateurs pour leurs pairs et distribuer des prŽ-
servatifs. Les Žducateurs pour les pairs prŽsentent
chaque mois un rapport indiquant le nombre de
pairs avec lesquels ils ont eu des entretiens, les
options de sexualitŽ ˆ moindre risque adoptŽes
par ces personnes, le nombre de pairs orientŽs
vers un test de dŽpistage et le nombre de prŽser-
vatifs distribuŽs.Depuis 1992, les Žducateurs pour
les pairs ont contactŽ 180 000 personnes et dis-
tribuŽ 1 200 000 prŽservatifs.

SOMARC Ð le
commerce ˆ
but social
SOMARC, un pro-
gramme de commer-
cialisation ˆ but
social financŽ par
lÕUSAID et patronnŽ
par le Futures Group
apprend aux
membres du Club
Post Test ˆ commer-
cialiser les prŽserva-
tifs Protector. Ce prŽ-
servatif est vendu
dans les communau-
tŽs au prix du mar-
chŽ et les personnes
qui les vendent sont
parfois consultŽes
sur la mani•re dÕutili-
ser correctement un
prŽservatif. Depuis le
dŽbut du programme
en 1993, les membres
de SOMARC ont dis-
tribuŽ plus de
180 000 prŽservatifs.
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LÕInitiative Philly Lutaaya

LÕInitiative Philly Lutaaya/Initiative des personnes
vivant avec le VIH/SIDA (PLI/PWA) a ŽtŽ crŽŽe ˆ la
mŽmoire de Philly Lutaaya, un chanteur ougandais
tr•s aimŽ qui a annoncŽ publiquement sa sŽroposi-
tivitŽ avant son dŽc•s en 1988. LÕAIC accueille les
antennes de Kampala, Jinja et Mbarara de ces deux
initiatives. LÕAIC de Mbale nÕa pas dÕantenne offi-
cielle de PLI/PWA, mais forme des membres.

Une trentaine de personnes sŽropositives membres
de PLI/PWA sont maintenant qualifiŽes pour don-
ner des confŽrences publiques. Elles vont dans des
Žcoles et des rŽunions communautaires et donnent
des interviews ˆ la radio, dans les journaux et ˆ la
tŽlŽvision. Pour chaque manifestation, elles bŽnŽfi-
cient du transport gratuit et dÕun petite rŽmunŽra-
tion.Des conseillers se dŽplacent avec les membres
de PLI/PWA,pour leur apporter un appui psycholo-
gique, notamment dans les cas o• des membres du
public sont agressifs ˆ lÕŽgard des orateurs ou
lorsque les orateurs eux-m•mes craquent psycholo-
giquement en prŽsentant leur tŽmoignage.

JusquÕˆ dŽcembre 1997, les initiatives PLI/PWA
avaient organisŽ 3410 sŽances qui avaient touchŽ
environ 102 300 personnes ˆ Kampala, Jinja et
Mbarara. En outre 23 ateliers de formation avaient
ŽtŽ organisŽs ˆ lÕintention des personnes vivant
avec le VIH/SIDA souhaitant sortir de lÕanonymat.
Au total 455 dÕentre elles ont ainsi ŽtŽ formŽes.

Les initiatives PLI/PWA ont produit des matŽriels de
plaidoyer, notamment une collection relatant les
expŽriences des personnes vivant avec le VIH/SIDA
(Stepping out in the open), une compilation des
questions les plus souvent posŽes par le public et
un bulletin baptisŽ Today it is Me, Let it be Nobody
Tomorrow. LÕinitiative PLI a en outre produit une
vidŽo documentaire.
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Ò Mes amis mÕont poussŽe ˆ avoir un ami. Il
avait 12 ans de plus que moi. A 15 ans,
jÕŽtais enceinte et mariŽe ˆ 16. Deux ans
plus tard, mon mari est tombŽ malade et il
est dŽcŽdŽ. Il nÕavait aucun sympt™me, cÕest
pourquoi jÕai ŽtŽ stupŽfaite de dŽcouvrir
que jÕŽtais sŽropositive. Notre petit gar•on
lÕest aussi.

JÕexplique aux Žtudiants que si jÕavais su
avant que lÕon pouvait avoir lÕair en aussi
parfaite santŽ que moi et •tre sŽropositive,
je nÕen serais peut-•tre pas lˆ. Je leur
explique combien il est difficile pour une
m•re sŽropositive dÕŽlever un enfant tou-
jours malade. Je leur conseille de faire le
test avant dÕattendre un enfant. Je demande
aussi aux personnes vivant avec le SIDA de
ne pas infecter les autres. Les choses sont
moins difficiles maintenant que je suis sor-
tie de lÕombre. Je ne suis plus seule. Ó

������6�����
����������
�������7

"	���7�������������
��������!



SAVOIR, CÕEST POUVOIR

�%

LÕAIC organise la formation de tous ses
conseillers, responsables, techniciens de

laboratoire,personnels chargŽs de la saisie des don-
nŽes, Žducateurs pour les pairs et volontaires en
santŽ reproductive. Il collabore en outre avec
dÕautres organisations afin de donner aux cliniciens
les compŽtences nŽcessaires pour dispenser des
services intŽgrŽs de conseil et de test VIH, de pla-
nification familiale et de prise en charge des MST.

La formation des conseillers constitue la majeure
partie du programme de formation de lÕAIC. Le
programme dÕenseignement a ŽtŽ con•u, avec
lÕassistance technique des Centers for Disease
Control and Prevention des Etats-Unis, pour cor-
respondre aux circonstances particuli•res du
conseil et du dŽpistage en Ouganda. La formation
sÕŽtale sur six mois, mais les cours proprement
dits prennent quatre semaines.

La formation se fait en quatre Žtapes. La premi•re
dure deux semaines et couvre les connaissances
de base sur le VIH, le SIDA, la planification fami-
liale, les MST et la tuberculose, ainsi que les tech-
niques de communication et de conseil. Cette
Žtape est suivie dÕune formation pratique de
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quatre jours, apr•s quoi le stagiaire est suivi dans
son travail pendant six mois au moins. La derni•-
re Žtape de la formation dure une semaine et
porte sur les techniques avancŽes de conseil.

LÕAIC a mis en place un programme de dŽvelop-
pement du personnel qui permet ˆ certains
groupes dÕemployŽs de suivre une formation
externe, notamment dans des domaines suscep-
tibles dÕamŽliorer leurs compŽtences.

Tous les responsables des antennes et les chefs de
dŽpartements de lÕAIC, y compris le Directeur,
sont des conseillers VIH/SIDA qualifiŽs, ce qui
sÕest rŽvŽlŽ tr•s utile pour planifier et surveiller
les services de CTV. Tous les membres du person-
nel, quelles que soient leurs fonctions, appren-
nent les bases des techniques de conseil afin de
mieux communiquer avec les clients. Des cours
de recyclage, pour ce qui est notamment de la
prestation des services intŽgrŽs et du protocole
de conseil et de test rapides, sont donnŽs tous les
six mois pour encourager les conseillers ˆ renou-
veler leur engagement et ˆ affiner leurs compŽ-
tences en mati•re de CTV.
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LÕAIC a ŽtŽ crŽŽ en 1990 gr‰ce ˆ une
premi•re subvention de lÕUSAID dÕun

montant de 90 000 dollars et lÕassistance tech-
nique prŽcieuse dÕexperts en CTV aux Etats-Unis.
Apr•s une premi•re annŽe fructueuse, lÕUSAID a
fourni encore 4 345 000 dollars entre 1991 et
1995. Ces fonds ont ŽtŽ gŽrŽs par lÕintermŽdiaire
dÕune organisation bŽnŽvole privŽe amŽricaine,
World Learning, Inc. (WLI).Pendant cette pŽriode,
WLI a offert une assistance technique dans les
domaines de la responsabilitŽ financi•re, la ges-
tion de projet, la rŽdaction des demandes de sub-
vention et la gestion du personnel. Au dŽbut de
1991, les Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) des Etats-Unis se sont mis ˆ
apporter une assistance technique dans les
domaines du suivi et de lÕŽvaluation, du conseil,
de la formation et de lÕŽvaluation des tests
rapides. Un conseiller technique ˆ long terme des
CDC, Žtabli en Ouganda, a Žgalement fourni une
importante assistance technique.

Gr‰ce ˆ sa maturitŽ et ˆ sa soliditŽ institution-
nelles, lÕAIC est parvenu ˆ nŽgocier, en 1996, une
subvention directe de lÕUSAID dÕun montant de
3 565 000 dollars, pour la pŽriode de 1996 ˆ mi-

1999. Il a en outre re•u
un appui du Royaume-
Uni dÕun montant de
615 316 livres sterling
(820 000 dollars) pour la
pŽriode 1996-2000.

Depuis sa crŽation, lÕAIC a
re•u des sommes plus
modestes de la part
dÕautres organisations et
donateurs, notamment le
Minist•re de la SantŽ de
lÕOuganda, InterAid, le
DED, lÕUNICEF, le PNUD,
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Revenus et dépenses de l’AIC
– 1997

Revenus

USAID
69%

Unicef
9%

Partage des coûts
69%

DFID
16%

DED
2%

Dépenses
Admin.
22%

Services
35%

Voyages
5%

Capital
12%

Form. Ass.
techn.17%

Bureau
9%
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le FNUAP, le Christian ChildrenÕs Fund, les gouver-
nements du Japon et des Pays-Bas et lÕONUSIDA.

Cožts du CTV

Gr‰ce ˆ lÕassistance technique des CDC et de
lÕUniversitŽ Emory, lÕAIC a pu Žvaluer le cožt des
services de CTV. Entre 1994 et 1996, le cožt uni-
taire par client Žtait dÕenviron 12 dollars.Sur cette
somme, 5,13 dollars Žtaient rŽtrocŽdŽs ˆ la
Banque du Sang de Nakasero. Cette somme com-
prenait non seulement le cožt des nŽcessaires
dÕŽpreuve, mais aussi le personnel (personnel de
laboratoire et techniciens chargŽs des prises de
sang), les fournitures, le matŽriel, la surveillance
technique et les frais gŽnŽraux.

Une analyse rŽcente a montrŽ quÕen 1997, le cožt
unitaire des services de CTV Žtait de 13,39 dol-
lars,soit une lŽg•re augmentation par rapport aux
chiffres de 1994. Sur ce cožt unitaire, le dŽpistage
lui-m•me Ð y compris les tests, le personnel de
laboratoire, les fournitures, le matŽriel et la sur-
veillance technique Ð reprŽsentait 4,59 dollars. Le
travail du conseiller reprŽsentait 1,02 dollar. Si
lÕon tient compte de tous les cožts associŽs aux
services directs, le cožt variable par client Žtait de
5,46 dollars et les cožts fixes liŽs au b‰timent, ˆ
lÕadministration, au contr™le et au suivi reprŽsen-
taient 7,93 dollars. Ce montant soutient la compa-
raison avec les chiffres rŽcemment publiŽs pour
les services de CTV au Kenya (27 dollars) et en
RŽpublique-Unie de Tanzanie (29 dollars).

Les cožts additionnels dus aux services de plani-
fication familiale se montaient ˆ 1,17 dollar par
client et ceux du dŽpistage et du traitement des
MST ˆ 1,76 dollar. Il convient de noter que ces
cožts diffŽrentiels de la planification familiale et
de la prise en charge des MST ne comprennent
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pas le cožt des mŽdicaments ou du matŽriel, mais
reprŽsentent les cožts ˆ la charge de lÕAIC pour le
personnel et lÕespace supplŽmentaires destinŽs ˆ
ces services.

Le calcul des cožts a Žgalement ŽtŽ fait pour les
Ò sites indirects Ó tels que les centres de santŽ et
les h™pitaux soutenus par lÕAIC.Dans ces sites,on
a analysŽ les m•mes catŽgories de cožts, et les
Ò cožts variables par client Óse sont montŽs ˆ 5,32
dollars, soit le temps de travail des conseillers, les
nŽcessaires dÕŽpreuve et le temps de travail des
laborantins, ainsi que le cožt du suivi et de la sur-
veillance fournis par lÕAIC. Les frais de lancement
de la formation du personnel travaillant sur ces
sites se montaient en moyenne ˆ 5,19 dollars par
client au cours de la premi•re annŽe apr•s la for-
mation.

Historique du partage des
cožts

Lorsque lÕAIC a ouvert ses portes en 1990, les ser-
vices y Žtaient gratuits. Une expŽrience de partage
des cožts a ŽtŽ lancŽe en janvier 1994, pour contri-
buer ˆ maintenir un programme qui se rŽvŽlait což-
teux, m•me du point de vue des donateurs. Il a ŽtŽ
convenu quÕune participation financi•re des clients
Žtait aussi nŽcessaire pour que ces derniers accor-
dent de la valeur ˆ ce service.

LÕexpŽrience de partage des cožts a commencŽ ˆ
Kampala, o• chaque client devait payer 1000 shil-
lings ougandais (environ 1 dollar). Les antennes
dans les zones rurales demandaient 500 shillings
ougandais et les centres pŽriphŽriques 300 shillings
ougandais. Ces sommes ont ŽtŽ revues ˆ la hausse
pratiquement chaque annŽe,apr•s analyse des mon-
tants de cette participation et de lÕutilisation des ser-
vices. Plus de 80% des clients sont dÕaccord et
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capables de payer les tarifs demandŽs.

LÕAIC organise rŽguli•rement des Ò JournŽes gra-
tuites Óˆ lÕintention de certains groupes tels que les
femmes, les jeunes ou les couples. Ces journŽes
sont annoncŽes ˆ grand renfort de publicitŽ et le
centre de Kampala est pr•t ˆ recevoir des centaines
de clients ces jours-lˆ.

Les clients qui se prŽsentent ˆ la suite dÕune annon-
ce de JournŽe gratuite re•oivent des bons et sont
priŽs de revenir au jour fixŽ.LÕexpŽrience a montrŽ
que la quasi-totalitŽ des clients munis dÕun bon
reviendront pour un test gratuit. Les journŽes gra-
tuites comprennent la JournŽe mondiale SIDA, la
Saint-Valentin,la JournŽe internationale de la femme
et la JournŽe internationale de la jeunesse. LÕAIC
encourage la participation des couples en offrant
des journŽes Ò deux pour un Ó.

Pour les personnes considŽrŽes comme incapables
de payer le tarif fixŽ, lÕAIC applique une politique
dÕexemption de paiement. Les conseillers commu-
niquent leurs recommandations concernant les
demandes dÕexemption ˆ leur supŽrieur pour
approbation.Seuls 1% des clients sont exemptŽs de
paiement et moins de 20% des clients profitent des
journŽes gratuites et ne paient rien.

Pendant lÕexercice 1997-1998, lÕAIC a encaissŽ
77 180 000 shillings ougandais (environ 70 000 dol-
lars) gr‰ce ˆ ce syst•me. Si cette somme ne reprŽ-
sente quÕune contribution modeste au total des
revenus du programme, elle constitue une contri-
bution psychologique importante. Ces montants
jouent plusieurs r™les :1) ils sont un premier pas en
direction de la viabilitŽ financi•re ;2) ils constituent
un indicateur de la valeur que le client attribue au
service,et 3) ils contribuent ˆ dŽcourager une mau-
vaise utilisation des services.
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Les huit annŽes dÕexpŽrience de lÕAIC ont
mis en lumi•re plusieurs points qui pour-

raient se rŽvŽler importants pour les groupes dŽsi-
reux dÕoffrir des services de conseil et de test VIH.

1. Le CTV doit faire partie dÕun programme
complet de prŽvention du VIH. Dans les
situations o• lÕon observe une forte discri-
mination ˆ lÕŽgard des personnes infectŽes
par le VIH ou lorsquÕil nÕexiste pas de ser-
vices de soutien, il nÕest peut-•tre pas appro-
priŽ dÕoffrir le CTV.

2. LÕanonymat et la protection de la confiden-
tialitŽ sont essentiels si lÕon veut que le
public accorde sa confiance aux services de
CTV et les sollicite. Garantir lÕanonymat, ce
nÕest pas seulement utiliser des codes plut™t
que des noms. Lorsque les services de CTV
sont introduits pour la premi•re fois, il faut
que les personnes qui sÕy rendent sachent
quÕelles ne seront pas facilement identifiŽes
ou stigmatisŽes parce quÕelles auront visitŽ
le service.

3. Il est possible dÕoffrir des services intŽgrŽs
de planification familiale, de dŽpistage et de
traitement des autres MST, ainsi que lÕŽduca-
tion et lÕorientation-recours aux fins du dia-
gnostic et du traitement de la tuberculose,et
les clients du service de CTV les apprŽcient.
Une approche intŽgrŽe profite aux clients et
ˆ la santŽ publique dans son ensemble.

4. Un conseil efficace exige une approche
axŽe sur le client et des rapports de confian-
ce entre le client et le conseiller. Le conseil
implique le partage de lÕinformation, la pla-
nification de la rŽduction des risques et une
dŽmonstration des techniques utiles.
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5. Un bon conseiller doit possŽder une forma-
tion de base dans une profession dÕassistance
(travail social, soins infirmiers ou mŽdecine),
une formation intensive au conseil VIH/SIDA,
une formation particuli•re dans dÕautres
domaines tels que consultation conjugale,
sexualitŽ et deuil, et bŽnŽficier de cours
pŽriodiques de recyclage. Le conseil
VIH/SIDA est extr•mement stressant et la
direction doit anticiper et reconna”tre lÕap-
parition Žventuelle de lÕŽpuisement psycho-
logique (burnout). Les responsables qui sont
eux-m•mes conseillers sont mieux ˆ m•me
de comprendre et de diriger des services de
conseil et de crŽer un esprit dÕŽquipe.

6. Une fois le CTV acceptŽ par le public, il est
probable quÕun nombre croissant de clients
demande ce service pour des raisons
sociales, par exemple un dŽpistage avant le
mariage ou avant le dŽbut dÕune nouvelle
relation et pour planifier lÕavenir, plut™t que
pour des raisons mŽdicales comme des
sympt™mes dÕinfection par le VIH ou de
SIDA. Cette augmentation de la demande de
CTV pour des raisons sociales va probable-
ment sÕaccompagner dÕun accroissement du
pourcentage et du nombre des clients qui se
prŽsentent en couples plut™t quÕindividuel-
lement.

7. Le soutien durable fourni par un Club Post
Test aide les personnes sŽropositives ˆ faire
face ˆ lÕinfection et les personnes sŽronŽga-
tives ˆ adopter et conserver des comporte-
ments efficaces de prŽvention.

8. Les membres du Club Post Test peuvent
contribuer ˆ la prŽvention du VIH dans son
ensemble en jouant un r™le dÕŽducateurs
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dans la communautŽ et en distribuant des
prŽservatifs. La participation des personnes
vivant avec le SIDA maximise lÕefficacitŽ des
stratŽgies de communication, car la popula-
tion peut sÕidentifier avec elles.Les membres
du Club contribuent aussi ˆ changer les
normes sociales pour rŽduire le risque de
VIH.

9. Il est possible dÕadopter un syst•me de par-
tage des cožts, bien quÕil ne soit pas facile
dÕintroduire le paiement des consultations
dans un service jusquÕalors gratuit. Payer
pour un service peut dŽcourager certains
clients, cÕest pourquoi il est important dÕins-
tituer des politiques dÕexemption ainsi que
des journŽes gratuites, des journŽes Ò deux
pour un Ó ou dÕautres syst•mes de rabais.

10. Un syst•me informatisŽ de gestion est essen-
tiel au suivi systŽmatique et au contr™le de la
qualitŽ. Le syst•me de lÕAIC permet ˆ la
direction de surveiller attentivement le
nombre des personnes ayant bŽnŽficiŽ des
services et de conna”tre les caractŽristiques
des clients du Centre.
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Le Programme commun des Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA) est le principal ambassadeur
de l'action mondiale contre le VIH/SIDA. Il unit dans un m•me effort les activitŽs de lutte contre l'ŽpidŽmie
de sept organisations des Nations Unies : le Fonds des Nations Unies pour l'Enfance (UNICEF), le
Programme des Nations Unies pour le DŽveloppement (PNUD), le Fonds des Nations Unies pour la
Population (FNUAP), l'Organisation des Nations Unies pour le Contr™le international des Drogues (PNUCID),
l'Organisation des Nations Unies pour l'Education, la Science et la Culture (UNESCO), l'Organisation
mondiale de la SantŽ (OMS) et la Banque mondiale.

L'ONUSIDA mobilise les actions contre l'ŽpidŽmie de ses sept organismes coparrainants, tout en ajoutant
ˆ ces efforts des initiatives spŽciales. Son but est de conduire et de soutenir l'Žlargissement de l'action
internationale contre le VIH sur tous les fronts et dans tous les domaines Ð mŽdical, social, Žconomique,
culturel et politique, santŽ publique et droits de la personne. L'ONUSIDA travaille avec un large Žventail
de partenaires Ð gouvernements et ONG, spŽcialistes/chercheurs et non spŽcialistes Ð en vue de l'Žchange
des connaissances, des compŽtences et des meilleures pratiques ˆ l'Žchelle mondiale.
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