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RESUME

Contexte

Cette étude a été réalisée a la demande du Ministere de la lutte contre le VIH/SIDA dans le cadre d’'un
appui technique que I'Université John Hopkins Bloomberg School of Public Health/Center for
Communication Programs (CCP) compte apporter a la Cote d'lvoire pour la mise en ceuvre d’'un plan de
communication pour le changement de comportement. Elle comporte deux volets : un volet « revue de la
littérature sur le SIDA» et un volet « identification des activités d'lEC/CCC réalisées dans le cadre de la
lutte contre le VIH/SA en Cote d’Ivoire ». La revue de littérature a pour objectif d’analyser la situation dans
le domaine de la lutte contre le VIH/SIDA en Céte d’Ivoire depuis la découverte des premiers cas jusqu’en
2004. Pour ce faire, elle a été réalisée a travers les écrits portant sur la prévalence épidémiologique, la
prévention, les connaissances, les attitudes et les comportements des populations face a cette
pandémie, ainsi que les stratégies de communication utilisées pour y faire face afin de proposer des axes
stratégiques d’intervention.

Méthodologie

La méthodologie utilisée pour réaliser la revue de la littérature repose sur une analyse des documents
officiels de projets et de rapports de recherche pertinents sur le SIDA et disponibles dans les centres de
documentation du Ministére chargé de la lutte contre le SIDA (MLS), du Ministére de la santé publique
(MSP), des organisations internationales (ONUSIDA, OMS, UNICEF, FAO, FNUAP, Banque Mondiale,
PNUD, BIT) et des instituts de recherches (IRD, RETRO-CI, ENSEA, CIRES, ONG nationales et
internationales, etc.). Pour étre sélectionnés dans la revue de la littérature, les documents consultés
devaient traiter d'un sujet se rapportant au VIH/SIDA en Cote d’Ivoire. Des entretiens non structurés ont
été menés avec des responsables de projets et des personnes ressources qui interviennent dans le
domaine du SIDA depuis le début de I'épidémie.

La collecte des informations sur les activités IEC/CCC a été réalisée dans les villes d’Abidjan,
Abengourou, Aboisso, Bondoukou, Daloa et Yamoussoukro, auprés des principales structures intervenant
dans le domaine de la prévention des infections sexuellement transmissibles (IST) et du VIH/SIDA. Ces
structures sont pour la plupart des organisations non gouvernementales nationales et/ ou internationales,
des agences des Nations Unies, des associations de lutte contre le VIH/SIDA ou des structures
nationales ou gouvernementales.

Constats

L’examen de la littérature et la collecte des données aupres des structures nationales et internationales
de lutte contre le SIDA en Cote d’Ivoire ont permis d’établir les constats suivants :

1. La prévalence du VIH/SIDA a connu une progression rapide dans le pays. De 2 cas
officiellement déclarés en 1985, le nombre de personnes vivant avec le VIH/SIDA est passé a
800 000 en 1997 et a 1 million en I'an 2000. Dans I'ensemble, 7 % de la population était porteuse
de ce virus en 2001. L'incidence de la maladie est de 1% sur toute I'étendue du territoire et la
plupart de ces nouveaux se rencontrent chez les jeunes de 15-24 ans qui entrent nouvellement
en activité sexuelle

2. Malgré un niveau de connaissance élevé du SIDA et des circonstances de sa transmission, la
population continue d’adopter des comportements sexuels a risque d'infection par ce virus :
entrée précoce en activité sexuelle, multiplication des partenaires sexuels, non utilisation
systématique du condom avec les partenaires occasionnels ou réguliéres
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A cause de leur statut social défavorable et de leurs comportements sexuels, les risques
d'infection du VIH sont plus importants chez les femmes, les jeunes, les professionnelles du
sexe, les militaires, les migrants et les routiers ;

Certaines pratiques sociales et culturelles favorisent la transmission du VIH/SIDA en Cote
d'lvoire. Il s’agit de la faible capacité de décision des femmes quant a I'utilisation du condom lors
des rapports sexuels liée a leur statut socio-économique relativement bas, du remariage plus ou
moins forcé des veuves dans les zones rurales, de ['utilisation collective des objets coupants lors
de certaines cérémonies traditionnelles telles que I'excision, la circoncision et la scarification

En réponse a cette propagation rapide du SIDA, le gouvernement fait des efforts avec l'aide des
partenaires pour lutter contre la pandémie. Ces efforts se sont traduits en 1997 par la mise en
place d'un programme national de lutte contre le SIDA qui a été remplacé en 2001 par un
ministére chargé exclusivement de la lutte contre le VIH/SIDA, et la mise en ceuvre d'un
programme national de prise en charge des personnes séropositives placé sous la tutelle du
ministére de la santé

Il n'existe pas a ce jour, dans les régions, d’appui suffisant du gouvernement et des autres
partenaires quant a 'accés au dépistage et diagnostic sérologique des malades (fournitures des
tests, tarification, approvisionnement, distribution, etc.). En dehors d’Abidjan, les réactifs
sérologiques du VIH ne seraient disponibles dans aucun hdpital général et Centre hospitalier
régional

La PTME ouvre de réelles perceptives dans le pays en termes de dépistage volontaire et d’accés
aux antiretroviraux. Des initiatives sont prises par le gouvernement et ses partenaires pour
intégrer et généraliser ces activités dans les services de consultation prénatale

Comme la transmission du VIH de la mére a I'enfant se passe pendant la grossesse ou lors de
I'accouchement, la plupart des programmes de PTME s'intéressent uniquement a la femme,
ignorant le partenaire masculin et la communauté dans laquelle elle vit. Or, pour que ces
programmes atteignent leurs objectifs, ils devraient faire participer davantage la communauté en
particulier les membres de I'entourage immédiat de la femme, notamment le mari et toute la
famille

Les interventions de CCC ne sont pas systématiquement congues sur la base d'études
préliminaires permettant de bien cibler les publics et les interventions en termes de messages et
d’activités

Il existe de nombreuses interventions en matiére de communication pour le changement de
comportement, mais elles se font de fagon isolée avec des campagnes de courte durée

L'impact des interventions CCC n'est pas systématiquement mesuré par la plupart des
intervenants de sorte qu'il est difficile d’apprécier les actions menées par ces organisations.
Manque de coordination entre les acteurs des différentes interventions CCC/VIH/SIDA.

La plupart des activités de sensibilisation reposent sur la mobilisation communautaire et les
supports de communication utilisés sont les médias, les affiches, les réunions/débats ou
conférences. Mais peu d’entre elles reposent sur implication effective des communautés pour
lesquelles elles sont réalisées

Les jeunes sont les cibles les plus visées par les activités d'IEC/CCC menées en Cote d’Ivoire
Les PVVIH et les OEV sont celles pour lesquelles I'on effectue le plus de visites a domicile

Il existe des organisations de PVVIH dans le pays mais leurs actions ne sont pas suffisamment
soutenues par le gouvernement et les partenaires au développement intervenant dans le
domaine de la prévention du VIH/SIDA
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Recommandations

Pour atteindre efficacement les cibles visées dans le cadre du plan de communication qu'ils se proposent
de mettre en place, le MLS et ses partenaires devraient :

1.

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lutter contre les pratiques culturelles qui participent a la progression du VIH/SIDA dans le pays
par une intensification des programmes de sensibilisation dans les zones rurales. Ces
programmes doivent étre adaptés aux réalités locales et s'appuyer davantage sur les leaders
communautaires

élaborer et mettre eu ceuvre des programmes spécifiques a lintention des militaires et des
enseignants qui sont des populations particulierement exposées au VIH/SIDA et non
suffisamment étudiées.

Approfondir les études sur les comportements sexuels des PVVIH et leurs conditions de vie afin
de mieux les prendre en charge et lutter contre la propagation du VIH/SIDA

Accroitre 'aide accordée aux structures chargées du dépistage et de la prise en charge des
personnes atteintes du VIH/SIDA afin qu’elles améliorent leurs services

Etendre sur une longue période les campagnes de sensibilisation sur le SIDA a travers la télé, la
radio, les affiches publicitaires et les panneaux routiers afin que les populations puissent mieux
s'en imprégner. Favoriser I'implication des populations cibles des programmes de lutte contre le
VIH/SIDA et tendre vers une participation plus accrue de la communauté, en utilisant davantage
les mass médias, les débats/conférences, les langues locales et les imprimés

mette en place un observatoire de la production et de la validation des affiches/dépliants
transformer le centre de Production de I'Agence Ivoirienne de Marketing Social (AIMAS) en un
Centre d’excellence dans la réalisation des films/documentaires utilisables par tous les acteurs,
avec la collaboration de tous

Mobiliser les bailleurs afin qu'ils renforcent les capacités de fonctionnement des ONGs et
associations nationales intervenant dans le domaine de la prévention du SIDA a travers la
formation des prestataires et I'équipement en matériels de communication.

élaborer des programmes mieux adaptés aux besoins des Jeunes, en tenant compte des
différences de Genre, de milieu de résidence et des différences socio-économiques et culturelles
accentuer les interventions en direction des femmes socio-€conomiquement vulnérables
Concevoir des programmes de lutte contre le VIH/SIDA en tenant compte des besoins réels des
populations cibles par la réalisation d’études de base et de suivi

Mettre en place un cadre de concertation national des différents acteurs d'IEC/CCC en Cl
mobiliser les bailleurs a soutenir les ONGs locales pour qu'elles développent plus de
programmes de prévention du VIH/SIDA en direction des enfants de la rue et des orphelins du
SIDA

aider les jeunes déviants positifs & développer leurs capacités en communication
interpersonnelle et en plaidoyer de maniére & ce qu'on puisse les utiliser comme des pairs
éducateurs.

élargir les stratégies de la PTME a tous les centres de santé du pays en vue d’assurer plus
efficacement la prise en charge thérapeutique et psychosociale des enfants et des méres
infectées par le VIH/SIDA

Impliquer davantage les partenaires masculins dans les programmes de PTME en faisant le
counseling du couple et non celui de la femme seule

renforcer la lutte contre la stigmatisation a 'égard des personnes vivant avec le VIH/SIDA par la
multiplication des associations de personnes séropositives, la conception de messages
pertinents sur la stigmatisation et l'organisation d’une prise en charge plus efficiente des
malades.



INTRODUCTION

Dans la plupart des pays d’Afrique au Sud du SatendlH/SIDA est devenu un véritable
probleme de santé publique. En fin 2003, sur peé34da 46 millions d’adultes et d’enfants
atteints par le VIH/SIDA dans le monde, prés dea2B,2 millions ont été enregistrés en
Afrique au Sud du Sahara (ONUSIDA, 2004). En Afdaqgle I'Ouest, la Cote d’Ivoire est le
pays le plus affecté par cette pandémie et ilrestrant de constater qu’apres vingt années
de lutte, I'épidémie continue de se propager aalluee incroyable. De 2 cas en 1985, le
nombre de personnes atteintes du VIH/SIDA est pas8680 000 en 1997 et a 1 million de
cas en 2000. Aujourd’hui, environ 84 000 enfant®nt avec le VIH/SIDA dans le pays
(Dago Akribi et al., 2004). Dans la capitale écorpre, Abidjan, le SIDA est devenu la
premiere cause de déces chez les adultes devpatuldisme et les accidents de la route
(Garenne et al., 1995; Blibolo et al., 2003 ).

La progression rapide de la pandémie dans ce pstyerepartie attribuable au faible
engagement du Gouvernement ivoirien au début dadBénie et a l'orientation des
premiers messages de sensibilisation vers linftonaet non le changement de
comportement, ce qui a contribué a convaincre wargepimportante de la population de
I'inexistence de la maladie. Dans la conscienceufz, le SIDA était considéré comme
un syndrome imaginaire pour décourager les amour€lest ainsi que les jeunes ont
continué d’adopter des comportements sexuels trisgue qui les exposaient a un risque
plus élevé dinfection par le VIH. D’aprés les riats des enquétes  socio-
comportementales menées jusqu’a ce jour, I'entréevie sexuelle est précoce dans le
pays. L’age médian au premier rapport sexuel se sititour de 15 ans chez les garcons et
chez les filles. La multiplication des partenaisesuels est une pratique courante et 'usage
systématique du préservatif n’est pas géenéralisé.

Avec la crise politico-militaire que connait leygadepuis le 19 septembre 2002 et la
dégradation rapide des conditions de vie des pupnfaqui s’en est suivie, ces pratiques
sont susceptibles de s’aggraver davantage. Sniest fait pour ralentir la progression de
cette maladie, de nombreuses personnes agéesntistjaeoir a prendre en charge leurs
enfants sans ressources financieres suffisantesst Qpourquoi, les organisations
humanitaires exercant sur le terrain ne cessentirde sur la sonnette d’alarme en
interpellant les autorités politiques et les popafes elles-mémes sur les risques d'une
expansion plus rapide de I'épidémie du VIH/SIDAuae augmentation de la vulnérabilité
des femmes et des jeunes face a cette pandémie.

La situation ainsi décrite nécessite non seulemarptprise de conscience généralisée de
I'épidémie mais surtout des actions concrétes etiereade lutte contre le VIH/SIDA en
vue d’'un changement durable de comportement awlssipopulations.

C’est pourquoi, ayant pris conscience de la gralétéette situation, le Ministére de la lutte
contre le SIDA (MLS), avec I'appui du projet RETRD-et de John Hopkins Bloomberg
School of Public Health/Center for communicatiomdg?ams (CCP), entreprend de mettre
en ceuvre une stratégie de communication en vue éli@mer les interventions déja
réalisées en mettant un accent particulier sural@sons visant le changement de
comportement dansles domaines de la préventida ,la prise en charge, de la
stigmatisation et discrimination, des servicedraitement et de "vivre positivement".
Cette étude s’inscrit dans ce cadre. Elle viseii@ fane analyse de la situation sur le



VIH/SIDA en Cobte d’lvoire et collecter des infornmis pertinentes sur les activités
d’'IEC/CCC menées dans le pays en vue de prop@seaxks stratégiques d’intervention
pour prévenir le VIH/SIDA. Le présent rapport geate la revue de la littérature et le
répertoire des activités d’'IlEC/CCC realisées dangdys. Il s’articule autour de trois
grandes parties.

Apres un rappel des objectifs et du contexte gémér&étude, la premiere partie présente
la méthodologie utilisée pour réaliser la revudadbttérature et le répertoire des activités
d’'IEC/CCC dans le domaine de la prévention du VIB/Sen Coéte d’'lvoire. La deuxieme
partie présente I'état des connaissances sur lamule I'épidémie du SIDA dans le pays
et les efforts réalisés pour faire face a cettmmssion. La troisiéme partie analyse les
stratégies et messages de communication pour legeheent de comportements
développés aussi bien dans la revue de littératueepar les intervenants en matiére de
lutte contre le VIH/SIDA lors des activitées d'IEGIC menées sur le terrain. Pour faire
face a cette pandémie en Cote d’lvoire. La conctusie ce rapport contient des éléments
de recommandation sous la forme de stratégies &emen oeuvre. Le répertoire des
structures et organisations rencontrées dans ke cidcette étude est inclus en annexe du
rapport.

OBJECTIFS

Les objectifs de cette étude sont les suivants :
» Faire une revue de littérature sur le SIDA en Cbteire a partir des informations
et des données existantes ;
» Collecter et analyser les informations sur tousplegets/institutions/organisations
intervenant dans le domaine du VIH/SIDA en Cotealiie ;
» Etablir un répertoire des actions/activités d’IECL) menées sur le terrain et
identifier les domaines prioritaires d’'intervention

CONTEXTE GENERAL
Situation géographigue, données socioculturellest @mographiques

La Cote d’lvoire est un pays de I'Afrique de 'Ousguée entre le Ghana a I'Est, la Guinée
et le Libéria a I'Ouest, le Burkina Faso et le Malii Nord et 'Océan Atlantique au Sud.
Elle s’étend sur une superficie de prés de 3221600 On vy distingue deux principales
zones de végétation en fonction des caractérigiglimatiques et de la flore : la zone
forestiere au Sud et la zone de savane au NordleSpllan socioculturel, cinq groupes
ethniques composent la population : les Sénoufdegt Malinké que l'on retrouve
majoritairement dans la région des savanes et awguEé au Nord du pays, les Akan, plus
nombreux au Centre, a I'Est et au Sud et les KtdeseMandé qui sont a I'Ouest. Selon les
données du recensement général de la populatom l&tabitat de 1998, prés de 26% de la
population est d’origine étrangere.



La croissance démographique de la Céte d’'lvoird'@se des plus fortes du continent. En
effet, les différentes opérations réalisées ontdpparaitre que de 3,2 millions d'habitants
en 1958, la population de la Cote-d’Ilvoire est pass 6,7 millions en 1975, 10,8 millions
en 1988 et 15,4 millions en 1998, soit un taux cfaissement moyen de plus de 3,5 % par
an sur la période. Cette évolution rapide de laufmijon ne s’est pas produite de maniére
uniforme dans toutes les régions du pays. La ptipolaurbaine et celle des zones
forestieres augmentent plus rapidement que leslgiiqns rurales et celle des zones du
Nord et du Centre du pays.

Deux facteurs sont responsables de ce déséquilibuae part, 'exode des populations
rurales vers les zones urbaines a eu pour effetidre la population urbaine et de freiner
'accroissement des zones rurales. D’autre partecavavenement des cultures
d’exportations que sont le café et le cacao et darsmoindre mesure, le palmier a huile et
'hévéa, la zone forestiere est devenue une zomandgration pour les populations
étrangéres et une forte partie de la populatiogirmire des régions des savanes et du
centre du pays est venue s’installer dans les zamates forestieres du Sud dans le but
d’acquérir une parcelle de terrain. Prés de la itnae la population (49%) a un age
compris entre 15 et 49 ans et le pourcentage de ga@uont moins de 15 ans se situe a
43%. Les enfants et les jeunes agés de 0 a 250asstaent un peu plus de la moitié de la
population avec un pourcentage de 64%. Les honsor@slégerement plus nombreux que
les femmes et représentent prés de 51% de la gimpuiaoirienne. Les femmes en age de
procréer représentent pres du quart (25%) de lalatpn totale et environ 50% de la
population féminine. Dans les zones rurales, lebrende femmes est supérieur a celui des
hommes. Elles produisent prés de 75% des prodeitsulbsistance et participent a la
production des cultures de rente. En ville, lesrfees sont majoritaires dans les travaux a
faible productivité et touchent des salaires ifigrs a ceux des hommes. Pourtant le code
civil révisé en 1983 garantit un droit équitablia @ropriété des biens.

L’indice synthétiqgue de fécondité est I'un des péilsvés au monde puisqu’'une femme
donne en moyenne naissance a 5,2 enfants seldoriaeges de I'enquéte démographique et
de santé de 1998. L'espérance de vie a la naiseshce 51 ans sur la période 1999-2003.
Elle est plus élevée chez les femmes (53 ans) lygeles hommes (49 ans).

Depuis son accession a l'indépendance, le gouveanieivoirien a fait de I'éducation et la
santé deux secteurs prioritaires de sa politique ddeeloppement. Des ressources
importantes ont donc été investies dans ces demmaides, avec l'aide de la communauté
internationale. Malgré ces efforts, le taux d’alpétsation des adultes et autres indicateurs
d’éducation de base sont parmi les plus bas deoils-gegion. Les taux bruts de
scolarisation sont bas dans l'enseignement primatresecondaire. lls se situaient
respectivement a 73,2% et 30,2% en 2000, avediffésences relativement importantes
selon le sexe. Le taux brut de scolarisation dessfest constamment inférieur a celui des
garcons, quelque soit le niveau d’enseignementidéres Dans certaines régions du pays,
les stéréotypes culturels et certains préjugésiboeint a maintenir cet écart et constituent
un obstacle a la réussite scolaire des filles. |Sptan de la santé, le taux de mortalité des
enfants de moins de 5 ans est de 181 pour 10@8amaes vivantes, ce qui montre que
prés d'un enfant sur cing meurt avant d’atteindre sinquieme anniversaire (UNICEF,
2003). Avec pres de 690 déceés pour 100 000 naissarigantes, le taux de mortalité
maternelle est I'un des plus élevés du monde. s pedl de femmes en age de procréer
recourent aux méthodes contraceptives. En 20Q&ydecentage de femmes utilisatrices de
meéthodes contraceptives modernes n’était que @4, 1a prévalence du VIH/SIDA parmi



les femmes enceintes recues en consultations pfésatans les structures sanitaires était
egalement élevée et se situait a 9.7% et seulsdg&¥accouchements avaient été réalisés
dans une formation sanitaire (Nations Unies, 2002).

Situation socio-économique et politique

La situation économique de la Céte d’lvoire a conna évolution importante au cours des
trois derniéres décennies. Au lendemain de l'adcmesdu pays a lindépendante, le
gouvernement ivoirien avait opté pour une politiqie développement fondée sur le
libéralisme, I'ouverture sur I'extérieur (en capittomme en travail), I'exportation des
produits agricoles (notamment le café et le cachioyestissement social a partir du
surplus généré par la CSSPP& l'initiative publique & travers la promotior dlagro-
industrie (Chevasssu, 1997). Cette politique a jowé réle trés important dans le
développement économique et social du pays ennfatha modéle économique ivoirien
une référence au niveau de la sous-région.

La période qui s’étend de la fin des années 70ujasce jour est marquée par de graves
difficultés socio-économiques et politigues pourdate d’lvoire. Comme la plupart des
pays en développement, elle a connu une grave @€cizgomique marquée par une chute
brutale des cours du café et duc cacao. Sur le gbaial, cette crise a entrainé une
dégradation du pouvoir d’achat des populations @mtsvement a une baisse des revenus,
une augmentation des prix des produits alimentagétesine restriction du marché de
'emploi. La montée de l'insécurité en ville, letoar au village et I'exode massif des
populations rurales vers les zones urbaines sa@ndes choses courantes dans la vie des
ivoiriens.

Depuis le 19 septembre 2002, le pays est confrantée grave crise politico-militaire
provoquée par une mutinerie qui s’est ensuite toam&e en une rébellion. Bien gu’un
accord de cessez-le feu ait été immeédiatement odeed7 octobre 2002, les différentes
tentatives de reglement de ce conflit n'ont tougopas abouti a la paix et le pays est
toujours divisé en deux parties. Une partie (teuNbrd et une partie de la zone Ouest)
contrblée par les rebelles et toute la partie Swd ¢ contréle du gouvernement. Bien que
'on ne dispose pas dinformations précises sursitaation économique aprés le
déclenchement du conflit militaire, il ressort dertaines données que le déficit ivoirien
continue de se creuser et que la production écanmmireste sur le déclin. Les
conséquences de cette situation sur l'activité écogue et les conditions de vie des
populations sont graves et se caractérisent paccoes difficile aux soins de santé et aux
infrastructures sociales et une aggravation déliaguance et de I'incidence du VIH/SIDA
dans les couches les plus vulnérables de la papulgeunes, femmes).

Dans le secteur de I'éducation, selon les estimatdu Fonds des Nations Unies pour
I'enfance (UNICEF), 700 000 enfants ont abandoréubdle depuis le début de la crise a
cause des déplacements de populations et de largb@uaccrue. Les efforts menés
conjointement en 2004 par le Gouvernement et lexeSorebelles, avec l'appui des
organismes humanitaires et de leurs partenairespnypris la Banque mondiale et le

! Caisse de Stabilisation et de Soutien des Pri¥deduits Agricoles aujourd’hui devenue la CAISTAB
(Caisse de Stabilisation des prix des produitatgs d’exportation)



Programme des Nations Unies pour le développengiit/D), ont permis aux écoliers du
primaire d'avoir une année a peu prées normaleggasens étant organisés pour valider
I'année scolaire précédente. Avec le déplacemessifries populations vers les zones sous
contrble gouvernemental et le déces des combattamtsassiste é€galement a une
modification des structures familiales (augmentatie la taille des ménages, augmentation
du nombre de ménages dirigés par une femme ounfEss).

|. METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE

Cette étude comporte deux volets : une revue tigdeature sur le SIDA en Coéte d’lvoire
et une analyse des activités d'IEC/CCC menées ssuerrain dans le domaine de la
prévention du VIH/SIDA. Un répertoire a été congeedeffet (Cf. Annexe du rapport).

.1 Recherche documentaire

La méthodologie utilisée pour réaliser la revudaléttérature repose sur une importante
recherche bibliographique des travaux réalisédes@DA en Cbéte d’lvoire. La premiére
étape de I'élaboration de cette revue de la liiiéease base sur les documents officiels de
projets et les rapports de recherche pertinemtgesBIDA, disponibles dans les centres de
documentation du Ministere chargé de la lutte eldr SIDA (MLS) et du Ministere de la
santé publique (MSP). Elle se fonde également sarracherche de documents de base
provenant de différentes bibliotheques univengtaiet spécialisées, y compris les
bibliothéeques des organisations internationales YSIDA, OMS, UNICEF, FAO,
FNUAP, Banque Mondiale, PNUD, BIT) et celles destiints de recherches sur les
guestions de population et développement (IRD, RBTR, ENSEA, CIRES, ONG
nationales et internationales, etc.). Les diffé&sesites Internet et les moteurs de recherche
(Google, COPERNIC) ainsi que les études de mémgiresenant de collections non
encore publiées concernant le SIDA, des exposésempi@s a des conférences
internationales telles que la CISMA, la Conférehtternationale sur le VIH/SIDA et les
MST ont été utilisés. Des entretiens non strustorg été menés avec des responsables de
projets et des personnes ressources qui interviérdans le domaine du SIDA depuis le
début de I'épidémie.

Pour étre sélectionnés dans la revue de la litterales documents consultés devaient
traiter d’'un sujet se rapportant au VIH/SIDA en €dtlvoire.

[.2 Collecte des données auprés des intervenantand le domaine de la
prévention du VIH/SIDA

1.2.1) ldentification des activités d’'IEC/CCC

La collecte des informations sur les activites CIECC a été réalisée aupres des
principales structures intervenant dans le domalee la prévention des infections
sexuellement transmissibles (IST) et du VIH/SIDA @dte d’lvoire. Ces structures sont
pour la plupart des organisations non gouvernerfemntaationales et/ ou internationales,
des agences des Nations Unies et des structuremalas ou gouvernementales. La



collecte des informations s’est déroulée dansiléss suivantes : Abidjan, Abengourou,
Aboisso, Bondoukou, Daloa et Yamoussoukro. Au déparville de Bouaké avait été
retenue pour faire partie des localités a visiansdle cadre de I'étude, mais compte tenu
des événements survenus dans le pays au début idulenaovembre 2004 (attaque des
positions des forces rebelles par les forces Istg), la collecte n’a pu avoir lieu dans cette
ville.

Concernant les ONGs nationales et internationalles, listes ont été préalablement
obtenues auprés du MLS, du collectif des ONGs tte kontre le SIDA de Coéte d’lvoire
(COSCI), du Projet Fonds global et aussi a paftinel recherche sur Internet. Au total,
prés de 500 structures ont été identifiées a tsasette liste. Il faut toutefois souligner que
certaines de ces structures identifiées n’existaigne de nom puisqu’elles n’étaient pas
fonctionnelles ni repérables sur le terrain. Daes Villes de l'intérieur, un premier
repérage des structures a été fait a partir des Irecues a Abidjan. La liste concue a cet
effet a été ensuite complétée dans chacune des diliprés des Directions régionales de la
santé, des Mairies ou de la représentation lo@li&agence humanitaire des Nations Unies
(OCHA).

1.2.2) Finalisation des outils et recueil des infanations

Des échanges entre les équipes de JHU, RETROTARID ont eu lieu au démarrage de
la consultation pour I'adaptation au contexte l@tda validation de I'outil de collecte des
données. Une enquéte pilote a ensuite été réalisée deux ONGs nationales et une
agence des Nations Unies pour la finalisation destionnaire et du masque de saisie. La
collecte des données s’est déroulée du 11 octabfe reovembre 2004. Elle n’a pu avoir
lieu dans la ville de Bouaké en raison des événtgsrmmvenus du 6 au 9 novembre 2004
(attaque des positions rebelles par les forcesliftga et la réaction des forces licornes
suite & un bombardement de leur position).

A la fin de la collecte des données, environ 69 GNGstructures ont été visitées et 110
guestionnaires, remplis, dont 97 ont été valitléstableau suivant présente la répartition
de ces questionnaires et du nombre de structuedisatéices en fonction des zones de
collecte.

Tableau 1 : Répartition des structures et @esivités IEC/CCC en fonction des zones
d’interventions retenues

o Nombre d’'ONGs/structures | Nombre de questionnaires
Localités . .
visitées remplis
Abidjan 40 69
Abengourou 6 5
Aboisso 4 6
Bondoukou 7 7
Daloa 3 3
Yamoussoukro 9 10
Total 69 110




1.2.3) Difficultés rencontrées

La collecte des données sur le terrain a été @rmaille plusieurs obstacles qui ont
occasionné la non visite de certaines structure&adit notamment de :

» la délocalisation de certaines structures/ONGHusieurs structures et ONGs ne se
situaient plus aux endroits figurant dans les @ress obtenus au moment de la
collecte des données. Les numéros de téléphonaieriétplus fonctionnels. Il a
fallu souvent user d’astuces pour pouvoir les iseal,

* le manque de disponibilité des responsables dectsimes: plusieurs rendez-vous
ont été souvent nécessaires pour pouvoir enquateesponsable de structure, ce
qui occasionnait des colts supplémentaires et@htsspen temps de travalil.

» Certaines structures notamment les ONGs et legiasisos ou clubs de lutte contre
le SIDA ne font pas d’évaluation de leurs activil®@gutres n'ont pas de documents
projets et de rapports d’activités. Il a fallu agforts de leur part et de la patience
de la part des agents de CARID pour avoir quelgufesmations sur les activités de
ces structures. Nous avons été également confroatésrefus de certains
responsables de structures de mettre a notre dispoleurs documents de travail
(documents projets, rapports d'activités ou d’émtibn) par crainte que les
informations soient utilisées a d’autres fins.

Il. REVUE DE LITTERATURE : EVOLUTION DE LA SITUATION
EPIDEMIOLOGIQUE ET DE LA REPONSE NATIONALE AU
VIH/SIDA DE 1985A 2004

[I.1 Prévalence des IST et du VIH/SIDA en Cote d’'lwire
[I.1.1 Situation générale et disparités régionales

En Cote d’lvoire, I'épidémie du VIH/SIDA a connunel progression rapide au cours des
vingt dernieres années. De 2 cas d'infection a ‘dfficiellement déclarés en 1985, le
nombre de personnes vivant avec le VIH/SIDA ess@as 800 000 en 1997 et a 1 million
en 2000 (Kerouedan et Aka-kakou, 2000; Zanou e£2@02). Des études récentes estiment
gue la prévalence du VIH/SIDA au sein de la popaaadulte est de 7% (ONUSIDA,
2004). Des données plus récentes publiées par I9INA et TOMS en 2001 situent le
nombre de décés dus au SIDA, & 72 000 cas en @8 &Ble nombre cumulé d’orphelins
du SIDA a 420 000 (UNAIDS et WHO, 2001). Le fléat doin d’étre un fait urbain, les
taux de seroprévalence variant de 6 % a 7 % densdnes rurales contre 12 a 14 % en
milieu urbain (Zougrana et al., 199%e taux d’incidence est de 1% et la plupart de ces
nouveaux cas surviennent chez les jeunes de 15+ @MEMSP, 2005).

2 Enfants de moins 15 ans ayant perdu leur méresoR ferents.



Tableau 2 : Taux de prévalence du VIH/SIDA et nonelde cas déclarés par region

Taux de prévalence Nombre de cas déclarés en 2001
1998 2000 2002

Abidjan 13,75 10,8 7,4 4847
Abengourou 12 12 10,8 100
Bondoukou 12,75 11 11 21
Bouaké 9,8 7,7 ND 597
Daloa 8,41 8,4 11,6 16
Korhogo 8,36 8 8,2 130
Odiéné 9,09 8,9 ND NP
Man 10,23 10,6 9,2 66
San Pedro 8,05 9,1 8,9 340
Yamoussoukro ND 8,6 10,3 NP

ND = Non déclaré, NP = Non parvenu

Source : PNLS. 200(

La prévalence de I'épidémie du SIDA présente depatités régionales relativement
importantes. Selon le rapport sur les notificatides cas de sida issus des consultations
prénatales dans les PMI des capitales de régidbdte d’lvoire, le taux de prévalence se
situait a 12 % dans la population générale. Poselde année 1999, 6428 (hormis la région
de Yamoussoukro) ont été notifiés contre 5949 @as d&ns plutbt (Sassan et al; 2000).
Une étud@réalisée en 1997 par Kassim et ses alliés & plertiests effectués dans le cadre
du programme de sérosurveillance en milieu urbamsdlO régions du pays a abouti a un
taux de prévalence de 8,9 %. Ce taux variait de & Borhogo et Bouake a 13,7 % a
Abengourou.

L'impact de I'épidémie sur le systeme sanitaireiegiortant. En 1997, on estimait a 40%
le taux d’occupation des lits d’hopital par les gmemes séropositives (Coughlan, 2003 ;
MEMSP, 2003). Le risque que le personnel soignaittisfecté dans I'exercice de leur
fonction s’est élevé au fil des ans puisque 14%eadests de santé dans les centres de suivi
des malades du SIDA ont signalé des accidents d&tpn au sang (par piqgQre).

Par ailleurs, la situation de crise que traversédee d’lvoire depuis le 19 septembre 2002
pourrait en partie avoir contribué a cette hausséadrévalence des IST et probablement
celle du VIH/SIDA. En effet, les évaluations efi@ées sur le terrain par les agences
humanitaires montrent que la prostitution est tégmndue sur les lignes de frontou il y a
une grande concentration des Forces de défende sécurité, que celles-ci soient de
'armée ivoirienne ou d’'une armeée étrangere. Daaszones occupées en particulier, les
inquiétudes sont encore plus grandes a causepf#risation de la population, qui rend
les filles plus vulnérables aux IST et au VIH/SIDB®ans un centre de dépistage dénommé
« Pietro Bonili » situé dans la région de Korhago Nord de la Cote d’'lvoire, il a été
constaté en mai 2004 lors d’'une évaluation mutiiaelle que sur 25 personnes dépistées
au cours des deux derniers mois, 14 étaient sétmess dont 12 de sexe féminin.

3 Cette étude a eu lieu dans les centres de cotisnlénatale. La taille de I'échantillon étit 2047
femmes consultantes



[1.1.2 Prévalence chez les femmes enceintes et farsation du VIH/SIDA

Faute de données sur la population générale, temés enceintes allant en consultation
prénatale constituent dans la plupart des paysithss privilégiées pour la mesure du taux
de prévalence du VIH/SIDA. Le niveau dans ce grazibke particulier est un signal fort de
'ampleur du phénoméne dans la population généealeCote d’'Ivoire, les estimations de
la prévalence du VIH/SIDA parmi les femmes enceairddant en consultation prénatale
dans les zones urbaines rendent compte de 'amgkla maladie et de la rapidité avec
laquelle elle se propage dans le pays. De 3% er®, /@8 pourcentage de personnes
infectées est passé a 14.6% en 1997 (PNLS, 20@0yoArs de cette derniere année, une
autre étude a montré que 7% des femmes enceindes @g moins de 20 ans et 12% de
celles agées de 20-24 ans étaient séropositivesdBat al., 1998; RASS, 1998). En 2002,
une autre étude a montré que 7,4 % des femmesn&gegtaient infectées par le
VIH/SIDA a Abidjan, 11,6 % l'étaient a Daloa et0,8 % a Abengourou (RETRO-CI,
2001).

Plusieurs études ont également montré qu’'un emi@mtune mere séropositive a entre 25
et 35% de chance d'étre infecté au cours de lasaai® ou par l'alimentation et que
I'allaitement maternel peut augmenter de 40% le& thitransmission du VIH (Mandelbrot
et al.,, 2002, UNICEF, non daté ; MLS, MSP, 200%rdy et al., 1998). Avec les essais
cliniues réalisés en Cote d'lvoire au cours des dirnieres années, le risque de
transmission du VIH/SIDA a été réduit de 30 a 5@Réz les femmes par I'administration
de la chimioprophylaxie antirétrovirale de courtgé@e dans les dernieres semaines de la
grossesse et lors de I'accouchement (Leroy e2@02)

Graphique 1: Répartition des cas de SIDA déclarés par separejroupe d’ages en Cote
d’lvoire en 2001 (N=6158)
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On assiste également & une féminisation de I'épmléln effet, selon les dernieres
prévisions du Ministére de la Lutte contre le SIDMLS), la prévalence du VIH/SIDA,
qui était 4 fois plus élevée chez les hommes gee s femmes au début de I'épidémie,
tend a s’eéquilibrer entre les sexes. Ainsi, en919®n a constaté que sur I'ensemble des
cas de VIH/SIDA notifies, 54% étaient de sexe mksat 46% étaient de sexe féminin.
En 2002, le sexe ratio était de 0.9 hommes attlin{IH/SIDA pour une femme. On note
cependant que, comme dans les autres pays du maslEemmes sont infectées a un age
plus précoce que les hommes (graphique 1).

11.1.3 Prévalence au sein des groupes cibles parliers

Le taux élevé de séroprévalence observé dans lalgimm ivoirienne est alimenté en
grande partie par les niveaux alarmants enregidaasles groupes a haut risque comme
les jeunes, les militaires et les enseignants stpeofessionnelles du sex&nviron 18 %
des jeunes de 15-24 ans étaient porteurs du emu$997 (Blibolo et al., 2003). Une
enquéte sérologique transversale portant sur 2liGaingis donneurs de sang a permis
néanmoins de constater que 14,4% des militairésnéteeropositifs en 1997 (Ehoussou et
al., 1997). Parmi les facteurs de risques idestiit@mme cause de cette prévalence
sérologique au sein des forces armées, prédomimellgartenariat sexuel. Environ 42%
des personnes séropositives étaient dans la tragiélges de 20 a 29 ans. Une étude
réalisée par le Réseau lvoirien des Personnesasitiops (RIP+) montre que 25% des
jeunes et 25% des forces de sécurité étaient pertuvirus en 2003. Un enseignant du
secondaire et deux enseignants du primaire meahaajue jour pour cause du SIDA.

Chez les professionnelles du sexe, les statistiqueprojet RETRO-CI montrent que la
prévalence du VIH/SIDA

est passée, a Abidjan, de

84 % dans la période 1007 89

1992-1993 & prés de | [

70 % en 1994-95 pour se 59, o,

situer & environ 27 % en 607

2000 Cette diminution est  40- 31 32 g
due a [lefficacité du |

programme de prévention

et de prise en charge des © - - - - - - - - :
IST/VIH/S'DA en a2 .0’2 an ) (1N OR, a7 aQ aa . 2000
directior_l des PS et de_ leur Dsrgasp;ir::]qt%en"zn.j\(/;!;tlon de la prévalence du VIH en miieu

partenaire (PPP), mis en

ceuvre depuis 1990 par le gouvernement ivoirienolaboration avec plusieurs partenaires
(CRDI, RETRO-CI, IMT, UNFPA, etc.). En plus de ceogramme, I'amélioration du
systeme de surveillance a permis de saisir unatitu plus réaliste (ONUSIDA Equipe
Inter pays, 2003).
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[1.1.4 Infections sexuellement transmissibles

En Cobte d'lvoire, les infections Sexuellement Trarssibles (IST) sont encore tres
fréquentes dans certaines populations spécificlies fque les jeunes et les forces armées.
Une enquéte socio-comportementale réalisée en RAOEHI aupres des jeunes de 15-19
ans dans 6 localités urbaifietu pays a montré que 10 % des garcons et 18 Y%illdss
avaient eu au moins un des symptémes d’une 1STe(ptéou écoulement du sexe). Dans la
capitale politigue Yamoussoukro, une étude réalpaeTraoré (2000) a montré que 19%
des jeunes filles apprenties couturieres avaiejat stguffert d'une IST dans leur vie. Une
autre étude réalisée en 2004 par le Centre AfricginRecherche et d’Intervention en
Développement (CARID) pour le compte de PSI, mogtrenviron 55 % des Militaires et
59 % des Gendarmes ont déja eu une IST au colesideie, prés de 8 % et 6 % d’entre
eux ont été infectés au cours des 12 derniers anast précédé la date de I'enquéte
(CARID, 2004). Lorsqu’on sait que ces IST constitugne porte d’entrée pour le virus du
SIDA, il y a des raisons de s’inquiéter sur unenaegtation probable du nombre de
personnes atteintes par le VIH/SIDA. Une étude atmdoque chez les personnes atteintes
d'une IST et fréquentant le dispensaire antivénédie I'Institut National d’Hygiene Public,
la prévalence de I'épidémie du VIH/SIDA est au dsesgde la moyenne nationale. Elle se
situait a 18% en 1992 (MEMSP, 2003).

[I.2 Connaissances, attitudes, croyances et compgements face au
VIH/SIDA

La littérature socio-anthropologique relative auHASIDA et aux autres infections
sexuellement transmissibles est relativement abdadan Cote d’lvoire. Il s’agit d'un
ensemble d’études socio-comportementales qui tedterpliquer les comportements, les
pratiques et les représentations des populatiome®tcommunautés face au VIH/SIDA.
Elles peuvent étre utilisées pour évaluer le nivelauconnaissances et apprécier les
attitudes, les croyances et les comportements @msdations face a cette pandémie afin de
proposer des actions ciblées.

[1.2.1) Connaissance des IST et du VIH/SIDA

Les différentes études sur le SIDA en Céte d’lvoire révélé que linfection et les
principaux modes de sa transmission ainsi que legens pour s’en prémunir sont
largement connus. Comparativement aux années ¥9fpurcentages de personnes ayant
entendu parler du SIDA, des modes de transmisseadmaladie et des moyens de
prévention se sont nettement améliorés au courdigekerniéres années. lls oscillent entre
95 et 98 % selon les résultats de I'enquéte dérpbgrae et de santé de 1998 et des
enquétes socio-comportementales menées jusqu'aowe ¢es proportions sont plus
élevées en milieu urbain (95%) qu’en milieu rur8lF (%) (EDS, 1998) a cause de
l'instruction et de la variété des sources d’infatimn sur le SIDA existant en ville. Dans
l'ensemble, les populations savent que le SIDA Bee maladie sexuellement
transmissible, une maladie grave, incurable quildaaucoup de ravages dans le monde
entier et singulierement en Afrique, notamment paes jeunes. Les principaux modes de

* Il s’agit des villes d’Abidjan, Bondoukou, Bouak®aloa, Korhogo et San Pédro
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transmission du VIH/SIDA évoqués de fagon spontapée la plupart des personnes
interrogées lors des enquétes sont les rappoxtgelsenon protégés, la voie sanguine (a
travers ['utilisation des objets tranchants, desingues, la transfusion sanguine, la
transmission meére enfant, etc.).

En revanche, les enquétes ont montré qu'une plioporelativement importante de
personnes pense que le virus du SIDA peut étrsrirenpar une piglre de moustique ou
par un simple contact avec une personne séropmsiti@ croyance en ces modes de
transmission est particulierement répandue cheeltnes, dans les milieux socialement
défavorisés et au sein de certaines populatiorsfepees telles que la population carcérale
ou une étude réalisée en 1998 a permis de monieeragpectivement 54 % et 45 % des
détenus pensaient que le moustique peut transmetB&A, et que I'usage des mémes
toilettes avec une personne atteinte du SIDA dolestuin risque de transmission de la
maladie (Togbe et al., 1998). De méme, 22 % daseginterrogés lors de I'enquéte CAP
réalisée par le projet SFPS estiment que le VIHASIZest qu'un mythe, 16 % d‘entre eux
pensent que cette maladie peut étre soignée pguénisseur traditionnel. Ce sont autant
d’erreurs de perception de la maladie qui aménemaines personnes a ne pas prendre de
précautions vis a vis de l'infection par le VIH/SADPar ailleurs, la population ivoirienne a
dans I'ensemble une bonne connaissance des d6&ffeselles que la gonococcie, la
syphilis, le chancre mou, etc.

Les sources d’'information sur le Sida les plusestdans la littérature sont la télévision, la
radio, les parents ou amis, le personnel de s@nggropos des médias, la plupart des
personnes interrogées préferent la premiere cladnélévision et la deuxieme chaine de
radio. Ces résultats sont tres encourageants éfatéurs des efforts réalisés pour faciliter
'accés a l'information sur le VIH/SIDA en Cobte ddire. Lors de I'évaluation d’'une
campagne de promotion du test de dépistage volentdlisée par PSI, il est ressorti que
la télévision était le support auquel les popalaisont le plus exposées aux messages de
communication pour le changement de comportem&®&% d’entre elles ayant déclaré
gu’elles avaient vu le message a travers cettecearontre (48% pour les panneaux et 38
% pour la radio. Cependant, dans pres de 84%aneqau s’est révélé étre le support a
travers lequel plus de personnes ont pu identfierectement le principal message diffusé
par la campagne peut-étre a cause de son caraelatvement permanent. Venaient
ensuite la télévision (72%) et la radio (69%) (el et al, 2004).

[1.2.2) Attitudes et comportements sexuels face avlH/SIDA

Malgré une assez bonne connaissance du SIDA aiesdgs modes de sa transmission et
des moyens de sa prévention, les populations @roes continuent d’adopter des
comportements qui augmentent leur risque de otetrae virus. Elles ont des rapports
sexuels avec plusieurs partenaires occasionnalstédisent pas souvent le condom pour se
protéger. Ces comportements sont plus répandusnil@u urbain qu’en milieu rural et
davantage chez les jeunes que chez les adultege @yen au premier rapport sexuel se
situe a 15 ans chez les garcons et a environ 16hezsles filles (Tambashe et al, 2000). En
1998, les résultats de I'enquéte démographique sadté ont montré que plus du quart de
la population avaient eu des rapports sexuels diamns. Les moyens de prévention du
VIH/SIDA, notamment la fidélité réciproque des adires, I'abstinence sexuelle et
l'utilisation systématique du condom lors des rappsexuels ne sont pas assez utilisés.
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Avant leur premiére union, les hommes et les femoms généralement des rapports
sexuels avec plusieurs partenaires différents @atal., 1992).

Graphique 3 : Pourcentages de célibataires ayant eu au moingehpaes sexuels au cours
des 12 derniers sraiant I'enquéte (EDS, 1998)
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Lors de I'enquéte démographique et de santé en, 12081 les femmes qui connaissaient
le SIDA et qui ont eu des rapports sexuels au cdass12 derniers mois, seules 31% ont
déclaré avoir utilisé le condom a un moment quejoen Ce pourcentage était de 60% chez
les hommes. Parmi les hommes qui n’étaient pasiem au moment de I'enquéte, pres de
35% d’entre eux ont dit avoir eu des rapports skexaeec plus d’'une femme au cours des
12 derniers mois. Lors d’'une enquéte realisée thamdle d’Abidjan, 64% de ces femmes
ont déclaré ne jamais utiliser de préservatifseeiement 13% d’entre elles ont dit utiliser
des préservatifs a chaque rapport sexuel.

Par ailleurs, lorsqu'on pratique Ila polygamie u le multipartenariat sexuel, la non
notification de son statut sérologique au partenan cas de séropositivité contribue
largement a la propagation du VIH/SIDA. La polygamest une pratique trés répandue en
Cote d’lvoire puisqu’elle concerne 35% de femme$7t des hommes en union selon les
données de 'EDS de 1998. Ces mémes données imtiquenviron 2% des femmes en
union ont déclaré lors de I'enquéte avoir eu depaes sexuels en dehors de leurs époux
au cours des 12 derniers mois précédant I'enqU&tiee proportion s’éléve a 25% chez les
hommes vivant en union. Plus de 33% des hommesvaat\ypas en union et environ 8%
des femmes du méme statut ont eu au moins 2 pmdersexuels sur la méme période.
Pourtant, seuls 2% des femmes et 17% des hommedémtaré utilisé le condom au cours
du dernier rapport sexuel. Ces statistiques inditjga’une grande partie de la population
ivoirienne est constamment exposée au risque dermamation du VIH/SIDA. Comme
pour corroborer ce fait, Coulibaly-Traoré et aD@2) ont indiqué qu’un polygame
séropositif craignant de se voir abandonner paRagsouses refuse de partager son résultat
avec ces derniéres et continue d’entretenir desisak sans aucune protectibine étude
réalisée par Desgrées du Lol (2003) montre que mésnEemmes qui se savent
séropositives ont des comportements sexuels gtrilcoant a répandre davantage le
virus du SIDA au sein de la population.
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Dans la plupart des enquétes, les raisons deidatitn du préservatif évoquées par les
enquétés varient selon I'age et le statut matrialohes adultes plus agés, en particulier les
femmes et tous ceux qui sont en union monogamidgentdutiliser le préservatif pour
eviter une grossesse non désirée. Par contre ueggeet ceux qui ont des partenaires
multiples déclarent utiliser le préservatif pourpetéger contre les IST et le VIH/SIDA.
Les personnes qui n'utilisent jamais le préservatstifient cela par le fait qu’ils ont
confiance en leur partenaire, estimant qu’ils n@rt pas besoin. Dans ces études, la
disponibilit¢ du préservatif et son accessibilitbnh pas été citées comme raisons
principales de la non utilisation de ce produitaurs des rapports sexuels.

11.2.3) Pratiques culturelles contribuant a I'exparsion du VIH/SIDA

Des informations utiles sont fournies dans la rhttére concernant les raisons
fondamentales des pratiques a risque d’'infectiongoeIH/SIDA observées dans le pays et
plus particulierement dans les groupes a hautueistpls que les militaires, les
professionnels du sexe. Par exemple, une étudeé&églar Tapé Gozé (1997) permet de
comprendre que ces facteurs sont a la fois d’gpdyehologique et sociologique en ce
quils reflétent 'ensemble des transformationscpsjogiques et bio sociologiques qui
surviennent chez les jeunes. La curiosité sexuellbesoin d’argent, I'influence des mass
média et les conflits familiaux (insuffisance debanges entre parents et enfants) sont les
plus évoqués pour justifier I'adoption de compodrts a risque au sein de cette frange de
la population. C'est ainsi qu’'une étude réalisé@0dR par le projet SFPS a montré que
méme lorsqu’ils sont sensibilisés et informés, [@erceptions, les attitudes et les
comportements des jeunes ne changent ni rapidemef#cilement en raison de la
résilience de nombreux facteurs complexes et igpddants qui les prédisposent a la
prise des risques. Dans bien des cas, le manqustrdction, l'oisiveté, le chémage et la
précarité des conditions de vie en sont les callaghanisation, en ce qu’elle a tendance a
déstructurer les relations familiales, les résealationnels et les mécanismes traditionnels
de contréle social de la sexualité d’'une part, etudtiplier les occasions de promiscuité
sexuelle d’autre part, y joue aussi un role sigatif.

Une étude réalisée dans le département d'Aboissacidu pays a permis de constater que
certaines pratiqgues coutumiéres sont favorablespadpagation du VIH/SIDA. Il s'agit du
remariage forcé des veuves, de l'utilisation ctilecd'objets coupants lors de certaines
céremonies traditionnelles telles que la circannisla scarification et les rites funéraires
de rasage des cheveux (N'da et al., 2004). L’'étadele aussi qu'il existe des maisons
closes, baptisées « Lycées » utilisés par les gewwr S’initier a la vie sexuelle.
L'utilisation du préservatif n'est pas fréquentensd@e cas et le risque que ceux qui
s'adonnent a ces pratiques soient contaminég pauk du SIDA est trés éleve.

11.2.4) Stigmatisation et discrimination vis-a-visdu Sida

La stigmatisation et la discrimination associées \A/SIDA constituent les plus
importants obstacles a la prévention de nouvefitsciions, a la fourniture d’une prise en
charge efficace, d’'un soutien psychosocial et dfaitement adéquats et a I'atténuation de
l'impact de cette pandémie. La stigmatisation etiszrimination a I'endroit des personnes
vivant avec le VIH et les comportements sexuels@ue pourraient justifier en partie la
propagation du VIH/SIDA dans la plupart des paysi@eloppement. En effet apres le test
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de dépistage, la peur de se voir rejeté par lannamauté et plus particulierement par le
partenaire sexuel, pousse de nombreuses perss@rgmsitives a continuer d’avoir des
rapports sexuels, souvent non protégés, jusquiuadles tombent malades (Kornfield et
al, 2002). Au Kenya, une enquéte réalisée par les€bkenyan de la population en 2001 a
montré que plus de la moitié des femmes portanirles du Sida et connaissant leur statut
sérologique ont déclaré qu’elles n'avaient pas Idiv& leur sérologie VIH a leurs
partenaires car elles craignaient de s’'exposer avildence ou a [I'abandon
(ONUSIDA/OMS, 2001). En Céte d’lvoire, lors devaluation de I'Initiative nationale
d’acces aux traitements, sur 29 PVVIH interviewgasla notification de leur statut, seules
7 ont déclaré avoir informé leur partenaire de kgatut sérologique (Coulibaly Traoré et
al, 2001). En outre, a Abidjan, dans le cadre ¢itojet de prévention Mere-enfant, moins
de 50% des femmes enceintes qui acceptent dddawst et qui découvrent qu’elles vivent
avec le virus se présentent pour recevoir le tradtd nécessaire a la prévention de la
transmission meére-enfant (ONUSIDA/OMS, 2001) pairde que I'entourage puisse étre
informé de leur statut sérologique.

Par ce comportement de non partage du statut gégol entre les partenaires au sein
d’'une union, le membre infecté peut se sentir darsslitude parce que ne bénéficiant pas
du soutien nécessaire que devrait lui apporter somourage en particulier le
conjoint/concubin/fiancé, soutien nécessaire a gguilibore moral, psychique, voir
économique.

Par ailleurs, il convient de noter que la Coéte aitle fait partie des pays qui ont fait I'objet
d’'une analyse de la situation sur la discrimingtianstigmatisation et les aspects éthiques
et juridigues dans le contexte du VIH/SIDA en Atrgde I'Ouest et du Centre. Cette
analyse s’inscrivait dans le cadre de la documiemtates expériences dans ces difféerents
pays en vue d’apporter des réponses adéquatepidéhdie du VIH/SIDA. L'analyse
situationnelle a été faite a travers la collects tlenoignages et des informations sur la
stigmatisation et la discrimination par la méthatie recherche basée sur les entretiens
individuels, les discussions de groupe et lesessitu domicile des PVVIH. Les résultats de
cette analyse montrent que la stigmatisation etidarimination associées au VIH/SIDA
sont provoquées par divers facteurs, notamment raaavaise compréhension de la
maladie, les mythes concernant la transmission tHy, \és préjugés, linsuffisance des
traitements, la maniere irresponsable dont les aséparlent parfois de I'épidémie, le fait
que le SIDA soit incurable, les craintes social@scernant la sexualité, les peurs liées a la
maladie et a la mort.

L’analyse indique que la discrimination et la stajisation ont des conséquences
psychologiques importantes sur la maniére donpdesonnes infectées par le VIH/SIDA se
considérent , entrainant dans certains cas la s&pre la perte de I'estime de soi et le
désespoir. Elles sapent aussi les efforts de ptiéwertar les individus ont peur de
découvrir s’ils sont ou non infectés, par crairge deactions des autres. Elles poussent ceux
gui sont exposés au risque d’'infection et certa@i@sceux qui sont affectés a continuer a
pratiguer une sexualité sans protection parce gquikensent qu’en changeant de
comportement, ils susciteront des doutes sur katutssérologique. Enfin, elles font que les
personnes dépistées séropositives et vivant ave¢lHéSIDA sont considérées a tort
comme une sorte de « probleme » plutdét que comraeamposante de la solution visant &
contenir et & mieux gérer I'épidémie. Il affectessiula capacité des sociétés a riposter
d’'une maniére constructive aux ravages causes’@aidémie. Malgré la gravité de la
situation, le silence prévaut et I'action est réakempar le déni et par le fait que les individus
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ont peur de se découvrir ou de se faire conndigg. extraits des discussions de groupes
recueillies lors de I'analyse situationnelle deQate d’lvoire (ONUSIDA/OMS, 2001)
témoignent de 'ampleur des comportements de idigzation et stigmatisation a I'égard
des personnes séropositives :

«En 1999, Mme X était enseignante dans une écolerngle. Soupconnant chez elle une
séropositivité, la directrice de I'école lui a inté I'ordre de passer un test de dépistage du
VIH. La directrice s’est arrangée pour obtenir lgsultats avant méme l'intéressée, et I'a
renvoyée» (Association Ruban Rouge -Cote d’lvoire)

« En mars 2000, une dame séropositive qui a déveltppdaladie de facon visible s’est
présentée dans une maternité a Abidjan pour acaucdhucune sage femme n’a voulu
s’en approcher. Elle a été laissée aux seuls sdis stagiaires. Seul un médecin de
'association Ruban Rouge a accepté de I'aider y&d'accouchemen» (Ruban Rouge -
Cote d’lvoire)

«Les malades séropositifs de ce centre attendergtdamps avant d’étre recus. Les

infirmieres refusent de leur faire des prélevemesdaguins, et ce sont des membres
d’organisation de PVVIH, souvent non qualifiés gi&in occupent. Dans ce méme centre,
une conseillere associative affectée la-bas poocaiper des PVVIH a été boycottée par
ses collegues. L’'assistante sociale a catégorigménmefusé de s’'asseoir dans le méme
bureau qu’elle» (Association Lumiére -Action - Cote d’lvoire)

«Dans un village de Céte d’'lvoire, une femme agtraeé séropositive a perdu son mari
également séropositif. La famille et les voisinswranimement accusé la femme de I'avoir
tué. Le jour de I'enterrement, les villageois oramfiesté réclamant que la femme soit
enterrée avec son mari. Elle a di trouver refugezchn responsable d’'une association,
avec ses enfants. Mais celui-ci n'a pas pu les supp longtemps, faute de moyens. La
femme est aujourd’hui retournée dans son villadie &t sans ressources ni traitemets
(Association Virus Village - Coéte d’lvoire)

«Mme S.M. est membre d’'une association de femmast\avec le VIH. Quand son mari
est décédé, ses beaux-parents lui ont tout prids fum ont promis de s’occuper des
enfants, la promesse n’a tenu que quelques terapse gue les enfants sont aujourd’hui a
sa charge. Mme S.M. n'a pas o0sé protester de pé&tredmaraboutée ou tuée «en
sorcellerie» (AMEPOUH - Cote d’'lvoire)

«Mme B.C. a une demi-sceur médecin qui travaille danprojet de lutte contre le SIDA.
Celle-ci a contribué aux mauvais traitements qu€.Ba subit dans sa propre famille,
jusqu'a ce qu’elle soit obligée de rejoindre sa en@ui s’était remariée ailleurs et qui
n'avait pas les moyens de I'entretenir. Elle stsalement rabattue sur son église, puis est
retournée dans son village pour y mouwsi(GAP+ PS- Cote d’lvoire).

«Un membre d’'une association de lutte contre le BIBA était tres actif dans sa
paroisse. Il fut exclu sous prétexte « qu'il vivd#tns le péché ». Dans la méme Eglise, le
pasteur a demandé a une femme séropositive dessamfpubliqguement ses péchés devant
ses coreligionnairedRuban Rouge -Cote d’lvoire).
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1.3 Facteurs de vulnérabilité et comportements saiels au sein des
groupes cibles particuliers

La littérature montre que les pratiques sexuelldsque d’infection par le VIH/SIDA sont

plus répandues dans certains groupes de populagiginsont les cibles principales des
programmes de prévention contre le VIH/SIDBn Cote d’lvoire ces populations sont

constituées par les femmes, les jeunes, les migramés réfugiés, les routiers, les
militaires et les professionnelles du sexe.

11.3.1) Les femmes en age de procréer (15-49 ans)

Les femmes sont plus vulnérables au VIH/SIDA pajclles sont plus atteintes que les
hommes par les infections sexuellement transmesialitres que le SIDA. Or, la présence
de ces IST non traitées augmente le risque d’iliegbar le VIH. Cette vulnérabilité
spécifique face aux IST en général et au VIH/SID¥particulier s'explique par des raisons
physiologiques mais aussi sociologiques et culeseEn effet, la charge virale (quantité
de virus présent) est plus importante chez I'homque chez la femme. Ainsi, le sperme
contient plus de virus que les sécrétions vagin&esla durée d'exposition au VIH est plus
importante chez la femme. Le sperme peut restgujas8 jours dans le vagin alors que la
durée d'exposition de 'homme est de quelques desoha surface des muqueuses du sexe
féminin (intérieur du vagin) est plus grande qubecde 'homme (le gland). La surface
d'échange et d'entrée des virus et des microbe®estplus importante.

A cette vulnérabilité physiologique de la femmdaut mentionner les relations de Genre
dans la société. Dans les sociétés africainespilasgques culturelles favorisent plus
l'infection au VIH chez les femmes dans la mesurees pratiques leur conferent un statut
de subordination et d’'infériorité par rapport awrtmes. Les femmes sont généralement
non instruites et ne participent pas a la prisda@sions méme quand il s’agit de décisions
qui les concernent (arrangements matrimoniaux) Y€pul997). L’intervention d’un
homme ivoirien a la radio nationale lors d'une &iais diffusée est tres révélatrice de cette
situation difficile que vivent les femmes Les femmes, on les connait, nous sommes en
Afriqgue. Un homme doit avoir plusieurs femmeseSigux prendre une deuxiéme femme,
ma femme doit accepter, et si elle ne veut paspeéind la porte. Dans ma maison, je suis
le président de la Républiguwe

Dans les ménages ou les violences corporelles cmurantes, la femme court plus de
risques d’étre contaminée par la maladie dans kumeeou il ne peut pas lui venir en idée
de refuser des relations sexuelles ni de consddlgrort du préservatif a son partenaire,
méme quand elle le soupgonne d’étre atteint pairles ou d’avoir des rapports sexuels
avec plusieurs autres partenaires (Sidibé, 200@sgiges Du Lol, 2003). A cause de la
pauvreté, certaines d’entre elles sont contraidtagoir des rapports sexuels avec leur
époux sans utiliser le préservatif par crainte d’saparation et donc d’'une perte de soutien
financier, méme quand elles ont la certitude ga’'d’'autres partenaires sexuels (Vidal et
Desgrées Du Lod, 2001). D’autres sont obligées rdéquer la prostitution clandestine,
s’exposant ainsi a un risque plus élevé de comaton par le VIH/SIDA. En effet, cette
forme de prostitution est comporte d’énormes risquearce que les personnes qui les
pratiquent ont honte de se présenter dans lesesetdr santé pour se faire dépister et elles
ne sont pas généralement prises en compte danpréggammes de prévention du
VIH/SIDA en direction des professionnelles du séxmjet PPP).
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Par ailleurs, les violences faites aux femmes égatement a la base de leur vulnérabilité
face au VIH/SIDA parce que beaucoup de relationsiedies sont forcées et le plus
souvent, les victimes en sont des femmes. La natucdontaire de l'acte sexuel augmente
grandement les risques d'infections chez les vedimpuisque le "traumatisme et souvent
des déchirures de tissus ouvrent la porte aws'vilde plus, "la violence et la crainte de la
violence peut avoir pour conséquence qu'une femm@me dans le cadre d'une union
consensuelle, n'insistera pas pour I'utilisatiopdservatifs”. Finalement, la violence ou la
crainte de la violence peuvent "dissuader des fesn@evouloir connaitre leur état
d'infection par le VIH" (Lindsey-Curtet et al., 200.

11.3.2) Les jeunes

Parmi les personnes jugées vulnérables a linfectia VIH/SIDA en Cote d’lvoire,
figurent également les jeunes agés de 15 a 24llanreprésentent 22% de la population
générale, 49% d’entre eux vivent en milieu rurgbréts de 18% des personnes vivant avec
le VIH/SIDA sont de cette tranche d’age (RGPH, 19949LS, MESP, 2003). La
vulnérabilité des jeunes face au VIH/SIDA tient fait qu'a cause de la pauvreté, ils
peuvent entretenir des rapports sexuels avec dambe et des femmes plus agés dans le
but d’obtenir de I'argent, des cadeaux ou diveegees faveurs en vue de subvenir a leurs
besoins (Dédy et al., 1998) VIH/SIDA Ce facteur d&tutant plus important en Cote
d’lvoire que le pays traverse depuis décembre 1989 crise politique et militaire tres
grave qui a des répercussions importantes surf@uge et sur les conditions de vie des
populations. Les enfants démunis qui n'ont génératé aucun soutien financier, en
particulier les adolescentes qui ont besoin d'argeur leurs études sont alors devenues
les premieres victimes.

Et pourtant, une analyse des comportements sefaggdsau VIH/SIDA montrent que dans
les zones urbaines ivoiriennes, la quasi-totalité de unes (99 %) ont déja entendu
parler de VIH/SIDA, 92 % d’entre eux savent qu’iesransmet par voie sexuelle, pres du
tiers ont déja vu une personne atteinte du Sli¥Zanou et al., 2002). Une étude réalisée
en 2002 par FHI dans 6 localités urbaines situéeggant a 99 % le pourcentage de jeunes
de 15-19 ans ayant entendu parler du SIDA. La mémee a montré que la majorité des
jeunes (92% des garcons et 84% des filles) aegmitifter un mode correct de transmission
de la maladie. (Zanou et al., 2002). La pluparhtite eux manifestent un intérét certain
pour le VIH/SIDA dont ils ont une réelle consciemtmel’existence et de la gravité. Mais les
garcons sont généralement plus conscients du ridiufection & VIH que les filles. Cette
connaissance universelle est cependant a nuaneer. SC la plupart des personnes
interrogées ont pu citer spontanément les relaemselles comme mode de transmission
du SIDA, ils étaient moins nombreux a parler dedatamination sanguine et trés peu a
évoquer la transmission mére-enfant, les jeunepliesinstruits étant les mieux informés
sur ces modes de transmission.

La connaissance que les jeunes ont du VIH/SIDA atderception qu’ils ont de la gravité
de cette maladie n’influencent pas positivementrigwomportements sexuel®lus de la
moitié d'entre eux estiment qu’ils courent un risdaible ou nul d'attraper le VIH/SIDA,
alors que I'age moyen au premier rapport sexuditse autour de 15 ans (Zanou et al,
2002). La précocité sexuelle est plus importanezdbs garcons que chez les filles (Dédy
et al., 1994). Plus de la moitié d’entre eux (788 garcons et 57 % des filles) ont eu des
rapports sexuels avec plusieurs partenaires (ansm@®)i au cours de leur vie sexuelle.
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L’enquéte de Surveillance de Comportement (ESQisémen 2002 aupres des jeunes de
15-19 ans montre qu'au cours des 12 derniers ma@std’enquéte, 37 % d’entre eux
n'avaient pas été fidéles a une seule partenai@@o et al, 2002). Une autre enquéte
réalisée a Yamoussoukro a montré que 50% des jdilleesapprenties couturieres avaient
eu leur premier rapport sexuel avant I'age de 16 @maoré, 2000)Certains facteurs
psychosociaux prédisposent les jeunes a certamparbements, a savoir : I'attitude vis-a-
vis des rapports sexuels, la perception de soeeiambitions personnelles. Les rapports
prénuptiaux semblent étre une norme au sein degdalation des jeunes du milieu urbain :
La plupart d’entre eux sont sexuellement actifssalgu'ils sont célibataires et n’ont pas
atteint 'age de 18 ans. Les jeunes sont convaigaedeurs "potes/potesses” marqueraient
leur approbation a leur comportement s’ils optamir une abstinence jusqu’au mariage.
L'opinion de ces confidents (potes/potesses) sugulestion est jugée importante par la
plupart des jeunes interrogées lors des étudesarbenpentales.

Le multipartenariat et la non utilisation du préseatif constituent deux autres facteurs
de risque pour le VIH/SIDA chez les jeunese phénoméne est d'actualité puisque
certains d’entre eux ont dit avoir eu des rappsetalels avec au moins deux partenaires au
cours des trois mois qui ont précédé I'enquétantésts sur la période qui s’étend du début
de leur vie sexuelle jusqu’au moment de I'enquite,proportions de ceux qui ont eu au
moins deux partenaires étaient supérieurs a 2@#tou et al., 2002)La crainte de
l'infection par le VIH/SIDA est forte, mais I'utgiation du condom n’est pas systématique
puisque seuls 37% des garcons et 22 % des fillediorutiliser ce produit & chaque
occasion de relation sexuelle. Le pourcentageeds qui ont dit I'avoir utilisé lors du
dernier rapport sexuel était de 65 % chez les garcontre 42 % chez les filles. Une autre
étude réalisée au Camp pour évaluer les comportesnseruels des étudiants montre que
pres de 37% de répondants n’avaient pas utiliggréservatif lors du dernier rapport sexuel
alors gu’ils sont pour la plupart des célibatairésors qu’ils ne sont pas non plus
nombreux a recourir au test de dépistage. En 280#s 2% des garcons et 4% des filles
ont dit avoir effectué le test de dépistage du BlIBA.

La confiance et la fidélité au partenaire constitne les raisons les plus importantes
expliquant la non-utilisation du préservatif par fejeunes A celles-ci, il faut ajouter la
volonté de procréer, I'opposition du partenaire gsiime que le préservatif diminue le
plaisir. Certaines de ces motivations qui induisemtcomportement particulierement a
risque, sont autant d’éléments clés sur lesquealsstratégie de communication devrait agir
pour réduire la propagation du VIH/SIDA. La consoation d’alcool, de tabac et de la
drogue a également une influence néfaste sur la deie jeunes et favorise des
comportements sexuels a risque. Des raisons nediggesont quelques fois évoquées pour
justifier la non utilisation du préservatif par jesines lors des rapports sexuels.

L'usage de la violence est souvent évoqué dans €mgles pour caractériser les
conditions dans lesquelles les rapports ont lieupales jeunes 23,6 % des jeunes filles
affirment avoir été victimes de ces violences sasele nombre de partenaires sexuels
est particulierement élevé chez les jeunes gar@uuos de 35 % en ont plus de deux). Ce
chiffre est de 21 % chez les filles selon I'enquigesurveillance comportementale de 1998
de FHI. En ce qui concerne plus spécifiguemenéitdgants de la rue, on note que le risque
d’infection par le VIH est élevé au sein de cettpydation. . En effet, une étude réalisée en
1999 par le PNLS a montré que 41 % des enfanta deel n’avaient jamais utilisé le
préservatif.
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Dans la plupart des occasions de rencontre sexuelbwées lors des enquétes socio-
comportementalesil a été remarqué que la décision d’utiliser le cdom est prise par le
partenaire masculin Toute possibilité de son utilisation pour la feenmeste donc
tributaire de la volonté et de la coopération depagenaire masculin. De méme, les
résultats de ces enquétes montrent que la perneqtie les jeunes ont du risque que
représentent les IST et le VIH/SIDA pour leur viest pas suffisamment nette au point de
provoguer en eux le déclic susceptible de leuefarendre conscience de leur vulnérabilité
et de la gravité de la pandémie.

Les informations des jeunes sur le SIDA proviennesgsentiellement de sources comme
les média (radio, télévision, journaux), les amis parents, I'école, les conférences et les
affiches (Zanou et al., 2002, Dédy et al., 1994).

11.3.3) Les Migrants

Les migrants font partie des groupes les plus vabiés face a l'infection du VIH/SIDA.
En effet, les recherches sur la migration et le /BIBA ont mis en évidence que les
régions qui présentent des taux élevés de molsibté celles qui ont des taux éleves
d’infection au VIH. Autrement dit, la mobilité gé@phique est un facteur important dans
la propagation de I'épidémie. En Cote d’lvoiretteeorrélation est d’autant plus forte que
les personnes migrantes représentent le tiers atesn{s hospitalisés dans les services des
maladies infectieuses du centre hospitalier unitars de Treichville (MEMSP, 2003). A
cause de son dynamisme économique et des accortisits liant les Etats, la Cote
d’'lvoire est en Afrique de I'Ouest, le pays qui egistre les plus grand flux de migrants
transfrontaliers.

En 1998, la population étrangere était estiméandllibns d’habitants et représentait 26%
de la population totale, la majorité d’entre ellenant des pays de I'Afrique de I'Ouest
(99.6%). Malgré la crise que traverse le pays, @uccasionné le retour de certains
étrangers dans leur pays d'origine, les flux ntmjras en direction de la Céte d’'lvoire
restent importants. Les pays limitrophes de la Gditeoire enregistrent 89% de la
population des migrants Ouest Africain dans le paysc une majorité venant du Burkina
Faso et du Mali. On note aussi une forte migratnb@rne dans le pays, caractérisée par le
déplacement des populations ivoiriennes des atégsns vers les zones forestiéres. Dans
son ensemble, la population migrante est composgaus d’hommes que de femmes et
concerne la tranche la plus active de la populafidi34 ans) (Tableau de Bord Social,
2003). Ainsi, ces hommes se déplacent généralesaestleurs conjointes et multiplient les
rencontres sexuelles avec divers partenaires. Arlour dans leurs lieux de résidence
d’origine, ceux ayant contracté le VIH/SIDA camiaent, sans méme le savoir, leurs
femmes et leurs partenaires, propageant ainsi ladmea

Les migrants d'origine étrangere sont plus vulnéstau VIH/SIDA que les nationaux
parce qu’ils ont un revenu moins élevé a causehdmage et vivent dans des conditions
plus précaires. Leurs priorités quotidiennes ne gpas orientées vers la prévention du
VIH/SIDA, mais plutdt vers la résolution de problesn plus urgents, tels que
I'alimentation, le logement, la quéte d’emploi. Aliger, une étude réalisée en 1989 par
OUSSEINI et ses alliés (cités par Lalou et PicB802 ) a montré que 99% des personnes
porteuses du virus du Sida a I'hépital nationaNdeney ont eu une histoire migratoire en
Cote d'lvoire. Au Sénégal, SOW et al. (1993), owintré que 70% des malades du Sida
hospitalisés dans le principal hépital du Sénégaiemt des antécédents de migration.
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En Cote d’lvoire, 'enquéte de surveillance des portements relatifs aux IST/VIH/SIDA
(ESC/BSS, 2002) a montré que 43% des migrantsvieteés dans trois complexes agro-
industriels étaient d’origine étrangere. Cette étadévélé que le niveau de connaissance
des IST/VIH/SIDA était élevé dans la population raige, quelle que soit la nationalité
considérée. Elle a montré également que les mgrdirigine étrangere étaient plus
prompts a avoir des relations sexuelles avec dewenaires commerciales. Pourtant,
environ 15% de cette population contre moins de Hedgelle des migrants nationaux,
affirmaient ne pas savoir ou s’approvisionner eéservatif. Les données indiquent que
47% des migrants d’origine étrangeére contre 25%cel@x qui avaient la nationalité
ivoirienne n’ont jamais recouru aux préservatifis ldes rapports sexuels. A l'instar de la
population générale, les sources d’informations leuVIH/SIDA observées chez les
migrants, sont principalement la télévision etddio.

11.3.4) Les Réfugiés et les Déplaceés internes

La Coéte d’lvoire a constitué pendant de nombrewse®es un havre de paix pour les
populations fuyant les conflits armés ou les ewastid’'ordre politique dans leurs pays
d’origine. Malgré la crise qu’il traverse depuigptsambre 2002, La Céte d'lvoire continue
d'accueillir des réfugiés qui vivent au sein de samautés d'accueil, dans les villages ou
en milieu urbain, notamment a Abidjan. En 2003pdgulation des réfugiés et assimilés
était estimée a 75971 personnes de 31 nationdiiffésentes (TBS, 2003). Les Libériens
représentent le plus important contingent avec @4&gigiés, soit 97.7% de I'effectif total.
Du fait de la crise que traverse la Cote d’'lvoira@ssi du retour a la situation de paix dans
certains pays, on a enregistré au cours de la na&mée le retour de 16600 réfugiés dont
90% de Libériens. Les réfugiés Libériens en Cobeoife sont dans la région de I'Ouest et
aussi dans la zone de Tabou. lls bénéficient dgraname de prévention du VIH/SIDA
mené par le HCR et des ONGs nationales comme ASAPSU

Depuis septembre 2002, en plus des réfugiés, la @btoire fait face a une importante
population déplacée des zones sous contréle dedlegbvers les zones sous contrble
gouvernemental. Les agences du Systéme des Natiies, les ONG (internationales,
locales) et le Gouvernement estiment le hombre etsopnes déplacées (IDPs) dans la
zone sous contrbéle gouvernemental a prés de 50@@0pres de 75% sont composés de
femmes et d’enfants. Pres de 80 % d’entre eux Vigepres de communautés d'accueil qui
ont maintenant épuisé leurs réserves et ne dispphendes mécanismes nécessaires pour
faire face a cette charge supplémentaire.

Les évaluations sur le terrain ont montré que imbre de jeunes femmes qui s'adonnent a
la prostitution, notamment parmi les personnes ab&as, augmente du fait de la forte
progression du chémage et de la pauvreté. Biendgueombreuses personnes déplacées
aient exprimé leur volonté de regagner leurs v@age retour ne peut s'effectuer en raison
de la situation politique et des conditions de sé&tuactuelles. L'attaque des 4,5,6
novembre 2004 contre les positions rebelles a deveau provoqué le déplacement de
milliers de personne€es femmes, qui s’adonnent a la prostitution poivenir a leurs
besoins et a ceux de leurs familles, s’exposentrisgue de contamination par le
VIH/SIDA.
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Lors d'une étude conduite par CARID/PSI en 2004st ressorti que du fait des pertes
d’emploi et de 'augmentation des besoins tantrfoers que matériels, les filles, surtout
les déplacées, s’adonnent souvent a la prostitutiandestine. Selon un informateur
militaire, les filles ne « coltent » plus chérescpaque : «Aujourd’hui, tu attrapes une
petite, tu lui donnes 5000 ou 500 F et tu éteimsfém, tu es devamt (Militaire de rang 2
bataillon d’infanterie de Daloa) (éteindre le fagnifie avoir des rapports sexuels). Les
résultats de l'enquéte quantitative montrent québo 78e Militaires contre 73% de
Gendarmes ont mentionné que les filles préféramaintenant les Hommes en armes
parce qu’elles sont en quéte de sécurité.

[1.3.5) Les routiers/apprentis chauffeurs

Les routiers sont définis comme des personnes gi@néent de sexe masculin, ayant pour
activité principale la conduite de gros camionsdes axes reliant deux ou plusieurs pays
ou plusieurs régions a l'intérieur d'un méme pdysnportance du trafic routier entre la
Cote d’lvoire et ses voisins du Nord et I'existerde sites de prostitution sur les lieux
d’escale justifient I'importance accordée a ceitdecdans la littérature sur le SIDA. En
Cote d’'lvoire, les résultats des enquétes moniert la plupart des routiers et apprentis
chauffeurs sont de nationalité burkinabé. Vienregrsuite les maliens et les ivoiriens. Leur
age varie entre 16 et 48 ans (Zanou et al.,, 19982)2 Ils sont identifies comme des
personnes a haut risque d’infection par le virusStiDA étant donné le nombre important
de jours gu’ils sont appelés a passer hors defdmuitle (Zanou et al, 1998) et des sites de
prostitution observés a proximité des arréts rositieeurs pays de résidence habituelle sont
la Cote d’lvoire, le Mali, le Burkina faso et le &m. Au cours des voyages, la plupart
d’entre eux passe la nuit pres du véhicule. Ceefdtitplus fréquent chez les apprentis que
chez les patrons. Tout au long de leurs voyagesplgtiers font de nombreuses escales sur
le territoire ivoirien notamment dans les villes @w®uaké, Ouangolodogou, Pogo,
Yamoussoukro, Ferkessédougou et Noé.

Une enquéte a été réalisée en 2001 par I'Ecoleoide de Statistique et d’Economie

Appliquée (ENSEA) pour évaluer le niveau de corswmise des routiers en matiére de
VIH/SIDA et comprendre leurs attitudes et compoeats face a cette pandémie. Cette
enquéte s’inscrit dans le cadre du projet Préventiio SIDA sur les axes migratoires de
I'Afriqgue de I'Ouest (PSAMAO) de SFPS et PSI. Aual, sur les 1465 routiers qui ont

été interrogées, 825 étaient des apprentis et &li8né des patrons/chauffeurs. Leur age
variait entre 15 et 69 ans et la moitié de cetipupation avait moins de 26 ans. Les
chauffeurs/patrons étaient généralement plus agg$eg apprentis. Plus du tiers (37%) des
routiers étaient sans instruction et le pourcentieeux qui avaient recu une instruction
formelle ou informelle s’établissait a 27% pourrizveau primaire contre 26% pour le

niveau secondaire. La plupart des routiers étaikmst célibataires. Les données sur la
religion montrent que la plupart d’entre eux sogd chusulmans.

Cette enquéte a permis de comprendre que bieyant’an niveau de connaissance assez
elevée sur le VIH/SIDA, les routiers ont des conbgments sexuels a risque face a cette
pandémie.La quasi-totalité des personnes enquétées (99 avat) déja entendu parler du
VIH/SIDA et presque autant (96,7%) ont pu citer awins un mode correct de
transmission de la maladie et un moyen de préuwenkitais les pourcentages de ceux qui
ont dit avoir vu une personne atteinte du VIH/SIBfaient généralement faibles. Les

22



personnes ayant cité correctement trois méthodgeré@ention du sida ont au moins le
niveau de I'enseignement primaire ; elles détiehmi@rformation du milieu scolaire, du
clergé et du milieu professionnel. La radio, l&wion, les réunions de sensibilisation et le
cercle des parents ou amis sont les principalesssul'information sur le SIDA aussi bien
chez les chauffeurs que chez les apprentis.

Prés de 4 routiers sur 10 ont eu des rapports kseawec au moins 2 partenaires différentes
au cours des 12 derniers mois avant I'enquéte etanmonneur sur 7 a eu son dernier
rapport sexuel en échange de I'argent. Les appreativoyeurs semblent multiplier plus
souvent les partenaires sexuelles que les pattensgfeurs. L'utilisation systématique du
préservatif (tous types de partenaires confondus3t mpas généralisée puisqu’elle ne
concernait que 42 % des répondants a cette queStiiora période des 12 derniers mois
ayant précédé I'enquéte, seuls 38 % d’entre etixlionecourir de maniere systématique a
ce produit lorsqu’ils ont des rapports sexuels awex professionnelle du sexe.

Interrogés sur leur activité sexuelle au cours tizsderniers mois lors d’'une enquéte
réalisée par FHI en collaboration avec 'TENSEA,sptle 20 % des routiers ont également
déclaré qu’ils avaient eu des rapports sexuels alex partenaires occasionnelles
notamment les professionnelles du sexe. Le niveatilishtion du condom au dernier
rapport sexuel variait selon le type de partensésauel. Il était de 53 % lorsqu’il s’agit de
partenaires réguliéres et augmente jusqu’a 82 %gldit s’agit de professionnelle du sexe
(Zanou et al, 2002). La majorité des personnes &gga ont déclaré utiliser le condom
depuis gu'’ils ont entendu parler du VIH/SIDA. L&pention des IST et du VIH/SIDA et
dans une moindre mesure celle des grossessesesgrghie désormais les principales
raisons de l'utilisation du préservatif lors depparts sexuels. Quant aux obstacles a
I'utilisation du condom, la confiance en la pariema a été évoquée comme la raison
principale. Elle est suivie de la fragilité de aeduit que certains lui reprochent et le fait
gu’il dénature l'acte sexuel au point ou I'on nifguve plus le plaisir attend@oncernant

le recours au test, les données de I'enquéte ééafiar FHI montrent que seuls 20% des
routiers avaient effectué leur test de dépistage2@62. 18% d’entre eux ont pris
connaissance de leur résultat. Ce qui montre qpkufart des routiers ignorent leur statut
sérologique.

11.3.6) Les professionnelles du sexe

Les professionnelles du sexe sont des personnesajgment de sexe féminin qui ont
régulierement ou occasionnellement des relationsuedles avec un homme en
compensation de biens matériels (argent ou tou¢ dien de quelque nature qu’il 30iA
cause de la crise économique et 'ampleur de larpédi qui lui est associee, ce type de
commerce sexuel a connu un essor considérable wg des dix derniéres années. En
Afrique de l'ouest, la progression du VIH/SIDA esh partie liée a la mobilitées
professionnelles du sexe. En effet, dans cetteepdet I'Afrique, la libre circulation des
populations fait partie des regles qui régisserfbletionnement des Etats. Les enquétes
comportementales ont révélé que la plupart degifuréss qui s’affichent sont originaires
d’'un autre pays de la sous région. Mais la plugest professionnelles du sexe interviewées
lors des enquétes comportementales réalisées ea €btoire sont de nationalité
ivoirienne. Ce qui dénote de l'ampleur de la patévret des difficultés croissantes
gu’éprouvent les filles a faire face a leurs besdinanciers. Celles qui ne s’affichent pas
(les clandestines) sont souvent obligées de stiwoide leur milieu de résidence habituelle

23



pour éviter de se faire repérer et sont donc trebiles a I'intérieur du pays.. En Cote
d’lvoire, la prostitution se pratique généralemeans les zones de grandes affluences
comme les gares routieres, les axes migratoiresgrandes villes, les complexes agro-
industriels, les zones minieres, etc. En outreudele déclenchement du conflit, on assiste
a une recrudescence de la prostitution dans lesszale concentration des Forces Armées
(Nationales, Onusiennes, Rebelles). L’exercice eteactivité expose les filles ainsi que
les jeunes garcons et les hommes adultes a uneriptpus accru d’infection par le
VIH/SIDA.

Cette pratique n’est pas autorisée dans le paysneodans la plupart des autres pays de la
sous région, de sorte qu'il est rare pour les RSvair aboutir en leur faveur une plainte
déposée contre une personne qui leur aurait fait sn préjudice ( violence corporelle par
exemple). Face a cette absence de lois et poldiqueprotégent les PS, la clandestinité du
commerce du sexe ne peut que s’accentuer, rendfioied toute tentative de mise en
oeuvre d'une activité visant a prévenir le VIH/SID&A les autres IST au sein de cette
population et prendre en charge ces IST/VIH/SIDMsA en Céte d’lvoire comme dafes
plupart des autres pays d’Afrique au Sud du Sahies®PS vivent en marge de la société.
Dans la conscience populaire, le fait pour une femaavoir plusieurs partenaires sexuels
est en contradiction avec les réles de mere ouod'sp qui lui sont traditionnellement
dévolus. La société africaine tolere difficilerhepr’'une femme se livre a la prostitution.
Voila a ce propos, ce qu'une Professionnelle diese dit lors d’'une discussion de
groupe : «on méprisera toujours la femme qui va coucher atdret a gauche, jamais
’homme. Les hommes conserveront toujours leurigigmais les femmes la perdront
(Extrait d’'une étude réalisée par Adomako-Ampofa94). Au regard de cette intolérance
de la société vis a vis des Professionnelles de,3exr marginalisation et les difficultés
gu’elles éprouvent et qui sont liées a leur stamir accéder aux services juridiques,
sanitaires et sociaux, accroissent leur vulnétéiddce au VIH/SIDA.

Les professionnelles du sexe sont en général jeluees dge médian se situe a 24 ans.
Elles sont peu scolarisées puisque lors d'une ¢agoEio-comportementale, 41% d’entre
elles ont dit qu’elles n'avaient jamais fréquenéedle. Du point de vue de la religion, on

note une prédominance des chrétiennes, les musednran représentant qu’une minorité
(19%). La plupart d’entre elles sont célibatair@sules 39% d’entre elles disent qu’elles
vivent en union.

Sur le plan de la connaissance des IST et du VIBASIa littérature montre qu'il existe,
deux schémas suivant la nature et les conditioria deostitution. Presque toutes les études
sont unanimes sur le fait que les femmes qui afithheur prostitution ont un niveau de
connaissance sur le VIH/SIDA beaucoup plus éleglgs autres (ONUSIDA Equipe Inter
pays, 2003 ; Kane, 1995 ; Huygens, 2001). Ellemamsent également mieux les modes de
transmission de la maladie et les moyens pourdagnir. Lors d’une enquéte réalisée en
2002 par 'ENSEA pour le compte de FHI, 98% dedgssionnelles du sexe interrogées
ont dit qu’elles avaient déja entendu parler du/IDe pourcentage de celles qui ont pu
citer des moyens corrects pour éviter de contrdateraladie variaient entre 58% et 98%
selon les méthodes. Au cours de la semaine qué@@é I'enquéte, les femmes ont eu des
rapports sexuels avec 10 partenaires difféerentsneyenne (9 clients et un partenaire
occasionnel). Certaines ont dit avoir eu plus deaBenaires lors du dernier jour avant
'enquéte. Ces chiffres témoignent de l'urgenteessité de renforcer les actions au sein de
ce groupe des professionnels du sexe et de ledepaes..
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Le niveau d'utilisation du condom est trés élevarpdes professionnelles du sexe. Prées de
97 % d’entre elles ont dit avoir utilisé ce prodiats du dernier rapport sexuel avec un
client et 96 % ont déclaré lors de I'enquéte ga®liutilisaient de maniére systématique a
chaque rapport sexuel. Cependant, il arrive quéaioes professionnelles du sexe ne
prennent pas de précautions particuliéres aves kdignts, 4% d’entre elles ayant déclaré
gu’elles n'utilisaient pas de préservatifs avedyge de partenaires. De méme, une étude
réalisée a Bouaké (ville au centre-nord de la @8tmire) dans le cadre du projet SIDA 3
soutenu par le CCISD a montré qu'en plus de lelients, les prostituées ont des
partenaires fixes avec qui elles n’utilisent pastéayatiquement le préservatif. Sur les 142
personnes interrogées dans le cadre de cette étl@lent dit qu’elles avaient un partenaire
fixe et seulement 8% d’entre elles ont dit qu’ellezouraient systématiquement au
préservatif lors des rapports sexuels avec cenmreerégulier (Koné et al., non daté ). Les
rares études existantes sur la prostitution cldimemettent en exergue le faible niveau de
connaissance chez les filles pratiquant ce typeprdstitution et leur faible recours au
préservatif (Kane, 1995 ; Huygens, 2001). Dansskenble, 25% des femmes interrogées
lors de I'enquéte ont dit qu’elles avaient déjaisuin test de dépistage et pres d’'une femme
sur 5 a pris connaissance des résultats de cétédtidjan, la moitié des femmes exercant
le métier de prostitution ont déja fait leur testd®pistage et pris connaissance des résultats
de ce test. Ce comportement est plus fréquent lelseprofessionnelles du sexe agées de
plus de 40 ans que chez les autres.

11.3.7) Les forces armées

L’'analyse de la situation met en évidence une daiptoduction scientifique sur le
VIH/SIDA au sein des forces armées de Coéte d’lvoRepulation Service International
(PSI) qui est une ONG américaine méne des actiensedsibilisation au sein de cette
population. Elle a initie au cours de I'année 200de recherche a la fois quantitative et
gualitative en vue d’analyser les comportementsque d’infection par le VIH/SIDA et les
autres IST au sein des forces armées. Cette ététie rdalisée par le Centre Africain de
Recherche et d’Intervention en Développement (CARHupres des Militaires et
gendarmes dans 4 localités du pays (Abidjan, Ddamoussoukro et San Pedro).

Les résultats obtenus montrent qu'au sein desefol@rmées de Cote d’lvoire, les
personnes agées de moins de 30 ans sont les phiwauses. Elles sont suivies de celles
dont I'age est supérieur a 40 ans. Celles qui nrige intermédiaire compris entre 30 et 40
ans représentent moins du tiers des personnestérgué’analyse des données relatives a
l'instruction révele que la majeure partie des étésl était instruite au niveau secondaire.
La différence entre les deux corps est nettemewcepéble a tous les niveaux d’études. Les
gendarmes sont généralement plus instruits queniiémires. Cette différence pourrait
s’expliquer par le fait que le niveau d’études isquour entrer dans ces deux corps n’est
pas le méme. Il est plus élevé chez les gendaroesltez les militaires. Les militaires de
rang sont en général de niveau primaire ou secangaemier cycle alors que les sous
officiers ont au moins le niveau secondaire deuriéycle. Pour I'ensemble des deux
corps, les militaires du rang et les sous officewat plus représentés. Pour ce qui est de
I'état matrimonial, il apparait que la majorité deersonnes enquétées était en union. Au
moins 3 personnes sur 4 vivent en union maritakixn’ayant encore contracté aucune
union représentent le cinquieme de I'effectif glokn les retrouve plus chez les militaires
gue chez les gendarmes.
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Il ressort également des données de cette étudeegula crise actuelle les militaires sont
devenus une population vulnérable trés exposéasque d'infection par le VIH/SIDA.
Face au risque élevé de mourir au combat, certb@mire eux minimisent le VIH/SIDA et
s’adonnent a des pratiques sexuelles dangereugaesrinaissance du VIH/SIDA est bien
répandue au sein des forces armées. Lors de ceftéte, les personnes interrogées ont
répondu a plus de 98% qu’elles avaient déja entgradier du VIH/SIDA. Elles ont été
également nombreuses a savoir qu’'une personneaappent en bonne santé peut étre
porteuse du virus du SIDA. Cependant, bien que rasant dans des proportions
relativement faibles, il y a des circonstancesadgdnsmission du Sida pour lesquelles on a
observé une connaissance erronée chez les mditasexme on a pu l'observer dans
d’autres populations cibles. Il s’agit de la tramssion du sida par piqlre de moustique
ainsi que la possibilité qu’il se transmette parsiumple contact avec une personne déja
infectée. Quel que soit le corps d’armes, cettemamsance erronée des circonstances de la
transmission du VIH/SIDA est plus répandue cheznidgaires du rang et sous officiers
gue chez les officiers.

La proportion de militaires/gendarmes capables edidfier correctement les trois
principaux moyens de prévention du VIH/SIDA (usade préservatif, fidélité a un
partenaire sexuel et abstinence) reste égalemiai¢ fguel que soit le grade et le corps
considérell existe cependardes différences notables entre les militaires €gkndarmes
concernant la connaissance de ces principaux mayensévention du VIH/SIDA. Ces
différences se retrouvent selon le grade a I'ietérd’'une méme force. Au sein des forces
armées militaires par exemple, ils varient de 10356% quand on passe des militaires du
rang aux officiers et se situent a 15% chez les sdfficiers.

Bien que le niveau de connaissance du SIDA et tlesnstances de sa transmission soit
élevé, pres d’'un militaire sur trois croit encoreegle SIDA peut étre transmis par le
lancement d’'un sort ou par la sorcellerie. Seleriains d’entre eux, contracter une IST
comme la Gonococcie fait partie des choses cowgantesein des forces armées. C’est un
signe de prouesse et de virilité. Certains d’eptie pensent qu’«n bon Militaire est
celui qui a déja eu au moins une fois cette maladi@’est ainsi que lors de I'enquéte, pres
de la moitié (44%) des militaires et pres d’'un gente sur 4 (24 %) ont dit avoir contracté
une de ces IST depuis gu’ils sont militaires. Rlesla moitié d’entre eux ont dit avoir
contracté une de ces maladies une fois au moi®@ns de leur vie. Le pourcentage de
ceux qui ont dit avoir été infectés au cours deddrdiers mois avant I'enquéte s’établissait
a 8 % chez les militaires contre environ 6 % cleszgendarmes.

Les sources d’information sur le sida citées paniditaires et gendarmes sont celles qu'on
retrouve dans la plupart des enquétes socio-commperttales. |l s’agit principalement des

meédias (radio, téle, journaux ). Viennent ensulys des proportions relativement faibles,
les agents de santé, les proches (parents ou emis$ animateurs communautaires des
ONG.

Méme si la majorité des militaires percoiventigglue que représente le SIDA, nombreux
sont ceux qui s'adonnent a des pratiques sexgaiesutilisation du condom. Sur les lignes
de front, ils ont régulierement des rapports sexaeéc plusieurs partenaires et tres souvent
des professionnelles du sexe ou des filles samaa@miquement vulnérables. Lors des
discussions de groupe organisées par CARID lorsale étude, les participants ont
exprimé les raisons pour lesquelles ils n'aimapa utiliser ce produit. Certains ont dit ne
pas ressentir de plaisir en utilisant le condonauires lui reprochent le fait de dénaturer
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I'acte sexuel en lui retirant le plaisir qu’il pmare. Pour exprimer cette désapprobation par
rapport au produit, I'un d'entre eux a évoqué iega "on ne mange pas le bonbon avec
son emballage Les obstacles a I'utilisation du préservatif stanconfiance au partenaire,
l'état d’ivresse ou d’ébriété, la honte d’achetergroduit en présence d'une personne
influente, la non disponibilité du produit dans \étages, ce sont les filles elles-mémes qui
les encouragent a ne pas utiliser le préservhtéxtrait que nous présentons ci-dessous est
révélateur de cette situation.

Encadré 3

On était a la frontiere ivoiro-libérienne. Un jour, on était trois en service et il y a des femmes
guinéennes qui venaient nous taquiner a tout moment. Elles aiment les Ivoiriens parce que le
franc CFA est un peu lourd chez eux. Elles passent la frontiére pour venir nous taquiner. C'est
difficile de passer la frontiére, mais elles font semblant de venir vendre. L'une d’entre elles a
choisi un parmi nous. Le gars est entré en chambre avec elle. Il a fini et quand il est sorti, il a
raconté et ¢a nous a « enjaillé' » (emballé, content, satisfait) . Alors le deuxiéme est parti et il a
eu des rapports sexuels avec la fille. Quand il est revenu, il m'a dit « mon petit, si tu vas, toi
aussi tu vas la taper ». Je suis donc parti @ mon tour, mais je n'avais pas de préservatif. Je suis
ressorti pour demander un préservatif puis je suis rentré a nouveau dans la chambre. En pleine
action, le préservatif s'est cassé. J'ai voulu me retirer mais elle m’a dit : « Non, pourquoi tu te
retires ? Le premier n'a pas pris de capote. Le deuxiéme en a pris mais apres, il a enlevé, donc il
faut continuer en méme temps ». Alors, j'ai continué.

Extrait du Focus Group des Sous-officiers Gendarnus 'Escadron de Daloa,
Juillet 2004

Interrogés sur leurs attitudes face aux person@egpasitives, la plupart des militaires ont
dit qu'ils feraient preuve de prudence en leur at@a un degré de tolérance.. Un des
participants aux groupes de discussion a exprif@éereces termes :

«Moi, je vais lui donner des conseils et je lui dida se confier a Dieu, car seul Dieu peut
le guérir. Si c'était un ami ou un fréere d'arme @tait atteint, je lui remonterais le moral et

je l'inviterais a prier. Et comme dans le milieulitaire nous sommes solidaires, s'il y a un
cas de maladie, on ne néglige pas, on est constatraneemble et on fait tout pour ne pas
attirer I'attention des personnes externes sur eawllégue. C'est ce qui fait la solidarité

de I'armée. C'est d'ailleurs pourquoi nous portoosime insigne I'abeille. »

[1.4 Analyse de la réponse au VIH/SIDA au niveau ational

I1.4.1) Organisation institutionnelle et implication de la société civile dans la
lutte contre le SIDA en Cote d'lvoire

1) Organisation institutionnelle

La lutte contre la progression du VIH/SIDA a oféitement commencé en Coéte d’lvoire en
1987. Elle s’est traduite par la création d'un hureentral de coordination (BCC) des
activités de lutte contre le VIH/SIDA chargé dectanception, du suivi et de I'évaluation
des différentes activités, puis d'un comité natiaealutte contre le SIDA (CNLS) qui s’est
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ensuite transformé en 1989 en un programme natamnhltte contre le VIH/SIDA, les IST
et la tuberculose (PNLS/IST/TUB) placé sous laleitdu Ministére de la Santé publique
(MSP). Les obijectifs définis dans le cadre de agmamme se référaient a la stratégie
mondiale de lutte contre le VIH/SIDA définie pa©ONMS. Il s’agissait de prévenir la
transmission sexuelle du VIH par l'information, digcation et la communication, réduire
limpact du SIDA sur la santé et le niveau socialéeonomique des individus et des
familles infectées et élaborer une bonne politigiee prise en charge des infections
opportunistes.

En janvier 2001, alors que la mortalité liee a eefiandémie était a un niveau
particulierement élevé (21 %) dans le pays et ggerésultats des études sociologiques
avaient montré I'’émergence d’'une culture de stiggagbn a I'égard des personnes vivant
avec le VIH/SIDA, un ministere chargé exclusiveindm la lutte contre le VIH/SIDA a été
creé (en remplacement du PNLS), marquant ainsblienté du gouvernement d’agir pour
freiner la progression de cette pandémie. Ce nairisa pour rdle d’organiser la lutte
contre le SIDA sur I'ensemble du territoire natibpar la mobilisation des ressources, la
coordination des activités d'IEC/CCC, le suiviletcontréle de la juste application des
dispositions du code du travail aux malades du SKEA’organisation de la journée
mondiale du SIDA. Un plan d’action pour la périd2igd2-2004 a donc été défini en 11
domaines d’actions prioritaires (DAP) qui sont: d¢anscientisation des jeunes, la
vulnérabilité des femmes, les IST, l'utilisationsderéservatifs, la stigmatisation des
PVVIH et de leurs familles, la vulnérabilité desosgtituées, la conscientisation des
migrants, la culture et les traditions, la luttenite la pauvreté, la prise en charge et le
renforcement des capacités nationales.

Une stratégie de lutte multisectorielle et décdistra, a été mise en place. Elle a permis de
créer, dans toutes les circonscriptions adminisgatdu pays, des structures de proximité
pour la sensibilisation, la prévention et la luttntre le SIDA. Des comités décentralisés
ainsi que des comités sectoriels de lutte conti®IDA ont été créés. Des associations de
soutien aux personnes infectées et des cellulesefode lutte contre le VIH/SIDA existent
aussi bien dans les entreprises que dans leswsgaotducatives telles que les lycées et
colleges. Elles travaillent en étroite collaboratiavec la Direction de la mobilisation
sociale du ministere de la lutte contre le SIDAll&ei s’occupe de l'installation de ces
comités décentralisés et les aide a élaborer léam g'action pour la lutte contre le
VIH/SIDA.

Un service IEC a été crée dans le cadre du PNEStetctuellement placé sous la tutelle de
la DMS. Il est composé de quatre cellules : unkileetecherche, une cellule mass média et
ONG, une cellule chargée de I'animation et uneutelthargée de la prévention et de prise
en charge du VIH/SIDA et des IST en direction desfgssionnelles du sexe et leurs

partenaires. Ce service IEC utilise comme strasédee communication les mass médias
(télevision, radio, presse écrite, affichage etéwia), la communication de groupes
(conférence, causeries, exposeés), la communicatierpersonnelle (réunions, séminaires,
discussions, entretiens individuels, jeux de rélsites a domicile, débats, forums) et le

marketing social du préservatif. Pour cela, il paig sur les ONGs ceuvrant pour la lutte
contre le VIH/SIDA et les comités régionaux et dé&raentaux. Les messages sont
généralement élaborés par ces structures intarvelzans la lutte a savoir les ONG en

collaboration avec le MLS et des ressources extése lls donnent des informations

générales sur le VIH/SIDA, I'adoption de comportaitsea moindre risque et I'attitude vis-

a-vis des personnes séropositives.
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Le volet recherche et information a également oéaupe place importante dans la stratégie
développée pour faire face au VIH/SIDA en Céte ditlg. Dés sa création, le ministére
chargé de la lutte contre le SIDA a suscité latevaal’une structure de recherche, 'agence
nationale de recherche sur le SIDA (ANRS). Un aedfinformation et de Prévention du
SIDA (CIPS) a été créé et est le premier centrdégestage anonyme gratuit en Afrique de
'Ouest. A ces structures s’ajoutent le centregrdééde recherche bio clinique d’Abidjan
(CIRBA), 'USAC (Unité de Soins Ambulatoires et @onseil, le CAT, le CeDRes, le
CNTS et le projet RETRO-CI qui sont des centresepaellence de recherche sur le SIDA.
D’autres structures existent dans le pays et dorgrit aux travaux de recherche sur le
SIDA dans ses divers aspects (comportementauxipiesation, transmission mere-enfant,
prise en charge, etc.). Il s’agit de I'IRD (ex-OR@&WI), 'ENSEA, INS, IES, le CERCOM,

le CARID, le CIRES, etc).

En matiere d’information, le pays dispose, et cetmstitue un atout certain, d'un
environnement meédiatique étoffé en qualité couvfanisemble du territoire national. La
majorité de la presse nationale, écrite comme aiglielle consacre un encart au SIDA
(Kerouedan et al, 1999), donnant ainsi la posggoditous ceux qui ont une information sur
le SIDA a porter a la connaissance de la populat®ie faire. C’est ainsi que des séries et
téléfilms comme « SIDA dans la cité » et « AmahtDf@ule » sont régulierement diffusés
a la télévision nationale Cette presse nationalestdoe ainsi une source importante
d'information sur le SIDA dans le pays.

2) Implication de la société civile dans la lutteantre le VIH/SIDA

Si au début de I'épidémie, la plupart des activiésprévention du VIH/SIDA étaient
réalisées par I'Etat & travers le BCC, il convidatnoter qu'a partir des années 1990, une
approche coordonnée de I'épidémie a été adoptée lamlication des organisations
internationales, des ONGs locales, des associatitensPVVIH (on en compte une
vingtaine), des organisations religieuses, fémmipe professionnelles. Des réseaux ou
collectifs d’'ONGs oeuvrant dans le domaine du MEA ont été créés. Les plus
significatifs sont le COSCI, le RIJES, RIP/AJ eRIP+. D'autres ont vu le jour au cours
de 'année et ne comptent qu'un nombre réduit denlones. C’est le cas du réseau des
parlementaires contre le VIH/SIDA, du CORASCI ce® 2003, du REPCOS (réseau
panafricain des commercants pour la lutte contpalareté et le VIH/SIDA créé en février
2005 et du ROPEV (réseau des organisations pouUDHas). Leur réle est de coordonner
les activités des ONGs membres, promouvoir la d&felu droit des PVVIH par la création
d’'un environnement sécurisé pour ces personneshilisar les ressources pour faciliter
'accés au traitement, participer a la conceptiea golitiques, des directives et des outils
de sensibilisation en matiere de VIH/SIDA, a I'angaation de la journée mondiale contre
le SIDA et a I'élaboration et a la validation desogrammes nationaux et des projets
sectoriels.

® Le COSCI est créé le 06 octobre en 1992 et cordPfeorganisations membres. Le RIP+ est un réseau
d’associations de personnes séropositives. Il ré en 1997 a l'initiative du réseau africain @G de
personnes VIH+ et compte a ce jour 24 organisatinembres trés actives sur les questions relativie$aa
prise en charge et a la prévention du VIH/SIDA . REES est le réseau ivoirien des jeunes contre le
VIH/SIDA. Il a été créé trés récemment en 2008estompte que 20 structures membres qui sont égatem
membres du COSCI.
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Un grand nombre de pays et d’organisations non go@mentales internationales (PSI,
CARE, RETRO-CI, SFPS, etc.) et nationales (AIMASbRn Rouge, SidAlerte, RSB, etc.)
operent dans le pays en vue de prévenir cette mal@értaines d’entre elles ont cessé
leurs activités depuis le déclenchement de la guemr2002. C’est le cas du projet SFPS
qui bénéficiait de I'appui financier de I'USAID. keinterventions de 'UNFPA, de la
Banque Mondiale, PSI et AIMAS ont facilité I'accaégx moyens de prévention par la mise
en vente de préservatifs dans les pharmacies stldarboutiques de quartiers au prix de
100 francs le paquet de quatre préservatifs quiagdgit du préservatif masculin et 100
francs CFA I'unité quand il s’agit du préservagfriinin. En 2002, 32 198 006 préservatifs
ont été distribués gratuitement ou vendus et 2®PF@’'entre eux l'ont été par I'agence
ivoirienne de marketing social (AIMAS) (Kacou, 2004

Suite a la guerre que connait le pays depuis lsefflembre 2002, les ONGs se sont
mobilisées dans le domaine de I'humanitaire et pharsiculierement dans le domaine de la
santé. Des programmes de prise en charge ont étémueuvre dans les zones assiégées et
un soutien est constamment apporté aux familles,pausonnes déplacées et aux enfants
séparés de leurs familles.

[1.4.2) Initiatives dans les domaines du Servicerditement et vivre positivement

1) Conseil et dépistages volontaire

La sensibilisation pour le dépistage volontaire \diiH/SIDA est I'une des stratégies
utilisées pour freiner la propagation de cette gamd. Lorsqu’il est réalisé de maniere
précoce, le dépistage permet aux personnes infed&eeechercher des soins et prendre des
mesures pour éviter d’infecter les autres. Il estipulierement important pour les femmes
enceintes qui peuvent chercher des solutions pwoileréde contaminer leurs bébés
(UNICEF, 2002). En Céte d’lvoire, la politigue dépistage du VIH/SIDA a commencé
en 1985 au début de I'épidémie. Depuis cette datgpuvernement fait des efforts, avec
l'aide de la communauté internationale pour rerdisponibles les services de CDV et
encourager la population a se faire dépister. leenpr centre de dépistage volontaire (le
CIPS) a été ouvert en 1992 et est animé par 'OSB®@R-CI. Trois autres centres ont été
ensuite ouverts a lintérieur du pays notammentsdi@s villes de Bouaké, Daloa et
Korhogo avec l'aide des coopérations francaise llemandes. Environ 15 centres de
dépistage ont été créés dans le pays et offrerdatexes de counseling et de dépistage aux
clients en s’appuyant sur le document de normebrettives. Treize d’entre eux sont a
Abidjan. Dans certains cas, ces centres sontriggégy des structures sanitaires, d’autres
fonctionnent de maniére autonome.

a) Normes et procédures en matiére de dépistage

Un document définissant les normes et directivesmatiere de conseil et dépistage
volontaire a été élaboré en novembre 2002. Ce decursléve que le test est volontaire, il
peut se faire sans prescription médicale et lesilteds sont confidentiels. Cette
confidentialité est garantie par la loi sur la padton de la vie privée et par la régle du
secret médical. Cette régle a été rappelée lordidases rencontres organisées par le
ministére de santé publique et stipule que toutsopme a droit au respect de sa vie privée
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et au respect absolu de sa confidence. Lorsquiujue arrive dans un centre de
dépistage volontaire, il est recu par un consedlérlui fait un pré test pour évaluer son
risque d’exposition au VIH/SIDA avant de lui derden s’il veut faire son test pour
connaitre son statut sérologique. En cas de régmsseve, il est dirigé vers un laboratoire
et un numéro de dossier lui est attribué sur leguabpose sa signature. Ces directives
indiquent qu’en cas de résultat positif, le patiéoit étre suivi par un assistant social qui
l'aide a prendre des décisions dans le sens dédlaction du risque de propagation de la
maladie. Le patient peut étre référé a d’autrasctires par les conseillers du CDV en
fonction de leurs besoins. Le document définit etmeoque 'age 1égal de consentement est
de 18 ans. Mais le service peut étre offert a wBrsgnne de 14 a 15 ans, pourvu que le
prestataire constate que celle-ci est suffisammne pour comprendre les procédures et
les résultats du test. Aux patients agés de marsidans, il est exigé un consentement des
parents.

Pour ceux qui sont séropositifs et qui acceptenpréndre leur résultat, il leur est ensuite
demandé leur consentement pour informer 'un demiones de leur entourage. Ensuite, ils
recoivent des informations sur les différentes jpiges de traitement, notamment la prise
en charge médiale et la prise en charge psychdsokbmréférence a une structure de prise
en charge se fait en tenant compte du lieu d’hidnit@le la personne concernée.

b) Fonctionnement des centres de dépistage et promotion des CDV

Une étude d’évaluation du fonctionnement des cendiee dépistage volontaire a montré
gu'’ils ont presque tous le minimum d’équipementseeamatériel IEC pour mener a bien
leurs activités. La plupart des centres disposim ensemble téléviseur et magnétoscope,
de dépliants sur les IST/VIH/SIDA, de cassettesojdd’articles et publications sur le
VIH/SIDA, le préservatif et le pénis en bois pows |démonstrations sur le port du
préservatif lors des rapports sexuels. Le dépistaggratuit dans les sites autonomes, alors
gue dans les sites intégrés, il est payant eléts warient de 200 FCFA a 7000 FCFA.

Les résultats de cette étude ont montré égalementieas compétences pour fournir des
services de conseils sont acquises dans toustéssda CDV. Les étapes et procédures
sont respectées. Les clients sont satisfaits destgtions offertes dans les centres de CDV
autonomes (Port Bouet, Lumiére Action, CIPS, HMA)dans les centres intégrés de
'AIBEF (Abobo, Yopougon et San Pedro). Selon cettéme étude, les résultats des
centres de dépistage sont fiables parce qu’ilsexspt la stratégie nationale de diagnostic
biologique recommandée par les normes et directuegSDV en Cote d’Ivoire.

Une Campagne de promotion du test de dépistagatame utilisant les mass média a été
réalisée par PSI du 15 juillet au 15 octobre 20Ddtte campagne avait pour objectif
d'informer la population sur l'existence des CDV €nte d'lvoire, de stimuler la
fréquentation de ces centres et de permettre awomees atteintes de bénéficier de soins
adapteés, et aux personnes séronégatives d’amdbaorsrattitudes de prévention. L’analyse
de I'impact de la campagne sur les attitudes etpootements des populations face aux
CDV montre d’'une part que prés de 7 personned@wnt lié le Consell et le dépistage
aux activités des CDV quel que soit le sexe. Le#vidus qui ont fréquenté les CDV sont
significativement plus nombreux a déclarer étrs tapables a prendre des décisions en
rapport avec le test de dépistage que ceux quiéagiéntent pas les CDV. Un film a été
egalement produit par PSI et permet de lutter eotdr stigmatisation. Dans ce film
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dénommé Pes gens comme vous et mpon trouve des personnes séropositives de toutes
les couches de la société. La diffusion de ce $ilmles antennes de la télévision nationale
a permis d'augmenter le nombre de personnes fréaptetes centres de dépistage
volontaire.

¢) Motivations pour le test de dépistage

Malgré tous ces efforts, nombre d'ivoiriens hésitemcore a se faire dépister
volontairement méme quand ils en ont la possibifitgérielle (Brou et al., 2004 ; Blibolo
et al., 2003). En 2002, une étude réalisée par KKatal, a montré que 11 225 personnes
ont utilisé des services de CDV sur toute I'étendueterritoire national. En 2004, le
rapport annuel du PNPEC indiquait un chiffre de928 tests effectués sur I'ensemble du
territoire national. Lors de I'enquéte a indicatenmultiples réalisée en 2002 par 'UNICEF,
seules 7% des femmes ont dit avoir déja fait lest e dépistage. Ce résultat a été
confirmé par une autre enquéte réalisée plus réemtinan 2004 par le Centre Africain et
de Recherche pour le développement a la deman&SHen vue d’évaluer l'attitude des
populations face au conseil et dépistage volontaioes de cette enquéte, le pourcentage
personnes qui ont déclaré qu’elles avaient dégcefé leur test du VIH/SIDA ne dépassait
pas 16% aussi bien chez les hommes que chez leaelenies femmes adhérent plus
facilement au dépistage que les hommes.

Les raisons généralement évoquées par les pomdagmur justifier leur manque
d’adhésion au test du VIH/SIDA sont la non existem traitement pour guérir de la
maladie et aussi, la stigmatisation et la peurrd’éjeté par leur famille et par la société
dans son ensemble. Sans espoir de prise en chamgenable, la plupart des populations,
en particulier les hommes, préférent garder I'igmae par rapport a leur statut sérologique.
Le risque de licenciement dans les entrepriséalietdnce de protection sociale et juridique
qui perdurent font que toute initiative de préventcontre le VIH/SIDA se heurte & ce mur
de méfiance entre les populations et les centreslépestage volontaire. L'analyse de
I'attitude des patients face au dépistage voloataiAbidjan montre également que la peur
de se savoir infecté fait que la plupart des fememegintes qui acceptent volontairement le
test ne retournent plus pour prendre leur rés(Matllati et al., 2001, Cartoux et al., 1998).

2) Prévention de la Transmission mére-enfant

Face au risque important d'infection a VIH chez liemmes et la possibilité que le virus
se transmette au nouveau-né, des initiativesresttdt vu le jour dans le domaine de la
PTME en Cote d’lvoire. Sur le plan politique, cettdonté du gouvernement ivoirien de
lutter contre la transmission du SIDA de la méldeeafant s’est affirmée par la mise en
place d’'un Programme national de la PTME. Dansaire& de ce programme les activités
de lutte contre le VIH/SIDA et le planning familiglont intégrés dans les structures
sanitaires, notamment les centres de protectioermalte et infantile (PMI) et les femmes
enceintes sont encouragées a se faire dépistgulelies y vont pour des consultations
prénatales (Kerouedan et al., 1997 ; Msellati, 1997
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Un manuel de procédures techniques pour la PTME &léboré par le ministére de la
santé et 19 centres offrant des services de PTMEE® ouverts, dont 11 a Abidjan.
Lorsqu’'une femme arrive en consultation prénatelis recoit des informations sur le
VIH/SIDA, le risque de transmission du virus de r#re a l'enfant et les services
complémentaires gqu’elle recevra en cas de séragtisidans le cadre d’'un conseil pré-test
assuré par un(e) conseiller(ére) qui a recu umadbon appropriée. Ce counseling peut se
faire en groupe (avec au maximum 20 femmes) eonalsl nombre important de femmes
qui sont recues dans les PMI. Elles sont ensuiigeseindividuellement dans le cadre d’'un
pré test au cours duquel il leur est proposé ledesdépistage du VIH/SIDA, elles sont
encouragées a proposer le dépistage a leur padegtaine appréciation par anticipation de
leur réaction en cas de séropositivité est faimn@e dans les CDV, celles qui acceptent
ce test sont conduites dans un laboratoire ou pis@@e est plus rapide et gratuit. Un
préléevement peut étre également fait dans le centda femme est recue. Celles qui sont
dépistées séropositives sont référées a une demsedommunautaire qui les aide a
respecter les préférences alimentaires du bébes &bnt également suivies a l'aide d’'un
traitement ARV jusqu’a I'accouchement pour évieetransmission du virus au nouveau-né
et elles recoivent souvent un appui nutritionnelprés I'accouchement, celles qui
pratiquent l'allaitement maternel recoivent gragmient, si elles le veulent, du lait artificiel
et des visites a domicile leurs sont régulieremeanhdues par les conseilleres
communautaires.

Les ressources financieres sont mobilisées augrés communauté internationale et dans
le cadre de la coopération bilatérale pour les gneeren charge. C’est dans ce cadre que
'UNICEF et TOMS apportent régulierement leur sea financier pour la prise en charge
de ces femmes séropositives allaitantes.

Depuis 1993, le Ministére francais des Affairesagggeres soutient également la Cote
d’lvoire dans la lutte qu’elle mene contre la tramssion du VIH de la mere a I'enfant a
travers un ensemble de projets regroupés dansolgrgmnme PAC-CI. Les projets sont
orientés vers la recherche clinique, biologiqueémtiémiologique et s’inscrivent dans le
cadre des objectifs définis dans le programme natide lutte contre le VIH/SIDA et plus
particulierement ceux relatifs a la PTME. Les mbéoapies d’AZT administrées aux
femmes séropositives a partir du dernier mois dgdasesse ont permis de réduire de 38%
le risque d’infection des enfants issus de cessgases. Le Projet DITRAME (Diminution
de la Transmission Mere-Enfant), fait partie dgpagramme. Il est réalisé a Abidjan, sous
la coordination de 'INSERM avec un financement’'d@&RS. La coordination a Abidjan
est assurée par une équipe de chercheurs de IIR®agit d’évaluer la tolérance et
I'efficacité d’'un régime de courte durée d’AZT ddagrévention de la transmission mere-
enfant du VIH dans une population ou l'allaitemardternel est prédominant. Le test de
dépistage du VIH est systématiquement proposé enmnks enceintes dans 7 centres de
santé de la ville d’Abidjan.

Dans ce cadre, une série d’enquétes est réalisée gumalyser les comportements
reproductifs des femmes face au VIH/SIDA et I'adaebpité du test de dépistage par les
femmes enceintes qui vont en consultation prénataie résultats de ces études montrent
gue la plupart (90 %) des femmes admises danslgses de consultation prénatale sont
volontaires pour se faire dépister du VIH/SIDA déinbjectif de prévenir la transmission
du virus a leur progéniture. Mais cet accord estdd@mnné par celui de leur partenaire
régulier, 64 a 91 % d’entre elles ayant déclarélps n’étaient pas a mesure de prendre
seule la décision de se faire dépister et gu’ilafale consentement de leur partenaire
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masculin (Cartoux et al., 1996 ; Msellati et a@9& , 2001 ; Meda et al., 2002 ). Ces études
montrent enfin que les femmes enceintes sont de @fuplus informées du risque de
transmission du VIH a leur enfant. Et les femmes$ées séropositives souhaitent dans leur
grande majorité bénéficier d’'un traitement tendardduire la transmission du VIH-1 a leur
enfant.

Dans la période 1995-2000, sur 43 997 femmes eteseayant recu des conseils sur le
VIH/SIDA dans le cadre du projet RETRO-CI, plus#% d’entre elles ont accepté de se
faire dépister (Blibolo et al., 2003). A ce jourép de 25% des femmes ont acces a la
PTME. Mais cet acces se limite seulement aux zanesnes, de sorte que les femmes des
zones rurales n’ont pas acces a ces services.tAul®b29 femmes enceintes ont bénéficié
des services de PTME au cours de l'année 2004, tZehtre elles ont été dépistées
séropositives et mises sous traitement ARV (PNPHEXD4), contre 37 825 en 2002. Au
cours de cette derniere annee, 23 956 femmes ¢exeimt recu des conseils sur le
VIH/SIDA. 13 127 d’entre elles ont effectué le telst dépistage, 1 191 étaient déclarées
séropositives et ont toutes recu des conseils tpest-Parmi ces femmes déclarées
séropositives, 636 ont bénéficié de traitements ARdes conseils sur I'allaitement et 268
ont recu un lait artificiel (Kacou, 2003).

3) Prise en charge psychosociale, juridique et méddile

Les services de prise en charge sont analysésexgrquatre types d’interventions : la prise
en charge psychosociale, la protection juridique plersonnes séropositives, la prise en
charge médicale et la prise en charge des orphatliasfants rendus vulnérables a cause du
VIH/SIDA.

a) Prise en charge psychosociale

Lors du démarrage de «[lInitiative nationale degcaux traitements » en 1997,

'organisation de la prise en charge psychologigiesociale des personnes testées
séropositives a été retenue par le gouvernementmeonme activité prioritaire de sa

politique de lutte contre le VIH/SIDA. Cette prigs charge permet aux personnes
séropositives et leurs familles de faire face adalivers sentiments et émotions. C’est
ainsi que plusieurs ONGs et associations de peesosgropositives ont été créées au
milieu des années 1990 et se sont fortement imgdisiulans les activités de lutte contre le
VIH/SIDA.

Par le soutien psychologique et social qu’ellepoaient aux personnes infectées ou
affectées par le VIH/SIDA, ces structures ou asdmris jouent un grand role dans la
politique de prise en charge du VIH/SIDA développée le gouvernement. Certaines des
activités importantes réalisées par ces structoas I'aide qu’elles apportent aux patients
pour leur faciliter 'acces aux prestations autigseils ont droit et leur intégration dans
leurs familles et dans la société dans son ensergbbs font des témoignages a visage
découvert pour lutter contre la stigmatisation/dismation a I'égard des PVVIH. Elles
interviennent également dans les centres de PECcah@dpour assurer un soutien
psychosocial aux personnes infectées ou affectirele ¥ IH/SIDA car le médecin n‘a pas
suffisamment de temps pour entretenir ces persoapess leur avoir apporté les soins
nécessaires. Certaines d’entre elles interviendans les centres de dépistage pour mener
des activités de counseling de pairs, c'est-a-dimecounseling fait par des personnes
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séropositives pour mettre en confiance les persommi®rmées de leur séropositivité.
L’ONG internationale Hope Worldwide a ouvert un tend’assistance socio-médicale
(CASM) qui s’occupe de la prise en charge médiadlepsychologiqgue des PVVIV
diagnostiqués sans counseling dans les difféeréotestions sanitaires et les hopitaux.

Depuis 2003, un programme national de prise engehdes PVVIH (PNPEC) est mis en
ceuvre et placé sous la tutelle du ministéere deatdéspublique. L'objectif assigné a ce
programme est de réduire la mortalité et la motdidiées au VIH/SIDA par le
développement d’interventions de santé publiquepiemotion de I'implication des
associations de PVVIH dans la prise en chargegrtadtion des ONGs sur tous les aspects
de la lutte et le renforcement des capacités daststes communautaires. Il est également
chargé de la coordination des activités de prisehamge sur toute I'étendue du territoire
national. Ce programme bénéficie du soutien firemdu PEPFAR, du MAP et du Fonds
Mondial de lutte contre le SIDA, la TuberculosdeePaludisme. Une politique nationale de
prise en charge des PVVIH est en cours d’élabaratio

Il faut noter également qu’un guide national des@in charge communautaire des PVVIH
a été élaboré par le CDC avec I'assistance techrdgu FHI. Cette prise en charge se fait
dans le cadre de services communautaires rendomiile ou dans les hépitaux en vue
d’améliorer la qualité de vie des personnes vivargc le VIH/SIDA et celle de leurs
familles par la prévention et le soulagement de kauffrance et d’autres problemes
physiques, psychosociaux et spirituels. Mais ikis& aucun programme de formation en
soins palliatifs pour accompagner ce guide de spréeles ONG forment elles-mémes leur
personnel en s’appuyant sur le guide et sur letopres compétences et expériences. La
coordination des activités de soins communautasesassurée par le programme national
de prise en charge. La littérature n'a pas montri existait un guide national de prise en
charge nutritionnel des personnes infectées psiHe Or I'élaboration d’un tel guide est
important pour I'organisation d'une prise en chaeffecace de ces personnes parce qu’elle
leur permettra de vivre positivement.

b) Protection juridique des PVVIH

La réponse nationale donnée au VIH/SIDA en Coteoifé n'a pas encore veritablement
pris en compte la protection juridique des persersgopositives. La nécessité d’assurer a
ces personnes une protection légale est d’autastiplportante que le contexte ivoirien est
marqué par l'ignorance, le non respect des regiédigues et I'existence d’'une culture de
stigmatisation tres forte a I'égard des personnéslagées seéropositives. Dans les
entreprises, on observe des situations quotidiedeestigmatisation et de discrimination
envers ces personnes a cause de leur statut §uEofe nombreux travailleurs ont perdu
leur emploi parce qu’ils étaient séropositifs. Lefus dans les structures financieres
(assurances, banques) d’octroyer une assuraneivie crédit bancaire a une PVVIH est
un autre probléeme que vivent les PVVIH en Coéteralte comme dans d’autres pays
d’Afrique. Il semble que tres souvent, on exige aquersonnes deésirant emprunter de
I'argent d’'apporter la preuve gu’elles ne sont pasopositives. Ce qui suppose que la
personne atteinte du VIH/SIDA en Coéte d’lvoire reupbénéficier d’un crédit parce qu'il
n'existe pas pour le moment de médicament pourimgcette maladie et le risque pour cette
personne de perdre la vie et de ne pas étre a enesorbourser cet argent est tres
préoccupant dans les structures bancaires.
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L’'absence de lois protégeant les PVVIH fait égaleimgue lorsqu’'un homme meurt du
VIH/SIDA, son épouse est dépouillée de tous lessie la famille parce qu’on estime que
c’est elle qui est a la base du déces du mariagatit contaminé. Alors que la déclaration
relative aux droits des enfants recommande quétlats reconnaissent « le VIH/SIDA
comme une incapacité, s'il existe des lois relatigax incapacités, afin de mieux protéger
les personnes vivant avec le VIH/SIDA contre lacdmination ».

Par ailleurs, plusieurs propositions de lois ot fiites dans le domaine du VIH/SIDA
mais aucune d’entre elles n'est encore promulg@e.tant qu'il n’y aura pas une
protection juridigue reconnue et respectée pourH®¥IH, il sera difficile pour ces

personnes de ne pas cacher leur statut et lestseffl@ployés pour lutter contre la
progression de cette pandémie resteront vains.

¢) Traitement et vivre positivement

Pour ce qui est du traitement médical des PVVIKpitvient de signaler que comme dans
les autres pays d’Afrique subsaharienne, au debutégidemie du VIH/SIDA en Cote
d’lvoire, on ne parlait pas de traitement et lagjioe de la prise en charge des personnes
séropositives n’était pas suffisamment prise enpterdans le programme national de lutte
contre cette pandémie (Moatti et al., 2000). Laeren charge des personnes infectées
consistait a traiter seulement les affections ojpmistes et a leur assurer un soutien social
et psychologique (Blibolo et al., 2003). Pour évitetransmission du VIH par le matériel
médical, 'une des mesures prises par I'Etat adétéposer 'usage de seringues uniques
dans les services de santé. Aujourd’hui, il ext8eentres de prise en charge des PVVIH
en Cote D’lvoire dont 8 sont accrédités pour lasprgtion des ARV, tous situés a
Abidjan. En Cote d’lvoire, ces ARV ont été introtdudans le traitement du VIH en 1997
dans le cadre de l'initiative nationale d’acceés makements.

* Les critéres d'éligibilité au traitement et struods de traitement

Les criteres d'éligibilité pour accéder a ce tmaigmt sont d'étre cliniguement
symptomatique et d’étre a un pourcentage de CD4% Ymur les enfants (Laguide et al.,
2003) et un nombre de CD4 inférieur a 200 pouralibgites. La cotrimoxazole qui existe
depuis la fin des années 80 reste trés peu coraruep agents de santé (50 % n’en ont
jamais entendu parler) (Desgrées A., H. Brou et 2003). La zidovudine (AZT), la
névirapine, le chlorure de benzalkonium sont agssitraitements proposés aux patients en
Céte d'lvoire. En terme d'efficacité, le régime a Zidovudine administré aux femmes
enceintes infectées pendant la grossesse et I'doement, et la désinfection vaginale
avant et pendant 'accouchement sont deux traitesymésentés dans la littérature comme
réduisant la transmission péripartum (Blibolo Ded4 et al., 1996).

A cause du manque de structures de prise en cllarge les zones sous le controle des
forces nouvelles et dans certaines villes sousr@engouvernemental, les populations
atteintes du VIH/SIDA sont obligées de se rendAb@jan pour bénéficier d’'une prise en
charge adéquate. Néanmoins, grace au concoursrgiesisations humanitaires telles que
CARITAS, OCHA et CARE Coéte d’'lvoire en collaborati@vec le programme national de
prise en charge, il y a des missions régulieressqui effectuées dans ces zones pour
apporter un soutien aux personnes infectées paVIle/SIDA. Des efforts de

bY

déconcentration/décentralisation sont en cours paumettre a une grande partie des
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PVVIH de bénéficier de la prise en charge. Dansatkre, la Cbte d’'lvoire s’est engagée a
faciliter 'accés au traitement a prés de 65 00&@es séeropositives. Un plan d’action
pour I'extension des activités de prise en chaegeRVVIH, a déja été élaboré. L'objectif

de ce plan est de parvenir a traiter 30.000 peesorsgeropositives d’ici 2005 par le

renforcement des capacités centrales, de suivodimpie pour les régions et les districts
sanitaires et I'amélioration de I'accés aux solwmur cela, il est prévu de porter en 2005 la
prise en charge au niveau de tous les districtstas@s non encore couverts). Ces
structures seront habilitées a prescrire les ARVtamant compte de leurs capacités
d’accueil a I'intérieur de chaque région ou digtric

La mise sous traitement ARV est conditionnée paicdnnaissance du taux de CD4 dans
'organisme. Compte tenu du colt élevé des autanqie font le comptage des CD4,
I’'hématologie et la biochimie, tous les 23 centiegrise en charge ne sont pas équipés en
automate de comptage. Pour permettre aux presargptdes ARV de faire le suivi
biologique du patient, les prélevements sont achésndans 5 laboratoires qui ont cette
capacité, ce sont: le CHU de Treichville (3 Latoires: RETROCI, CIRBA,
CEDREYS), Institut Pasteur d’Abidjan, CHR d’Abengow

* Colt du traitement

En terme de colt du traitement des personnes tatiedtu VIH/SIDA, des efforts ont été
faits en Cote d’lvoire. Avant l'initiative natiorald’acces aux ARV, le colt d’'une prise en
charge compléte, comprenant les frais de médicanédifiospitalisation et les examens
divers, était estimé a 140 000 FCFA (Kakou et B997). Avec cette initiative, deux
groupes de patients ont été identifiés pour béieéfae la réduction des ARV. Le premier
groupe est composé de membres d’associations dendsnayant participé a un essai
thérapeutique de réduction de la transmission reefent. Ceux-ci ont bénéficié
respectivement d’une subvention de 75 % pour lzbgipie et de 95 % pour la trithérapie
accordée par le Fonds de solidarité thérapeutigpeeniational (FSTI). Ce qui correspondait
en 1999 a des dépenses a la charge du patieno@@ 5 CFA pour la bi thérapie et de 10
000 F CFA pour la tri thérapie. Le deuxiéme groapecomposé de patients n’appartenant
pas aux catégories précédentes et qui étaient’darzpacité de prendre en charge les frais
d’'un traitement de plein tarif. A partir de 199@sgatients ont bénéficié d’'une subvention
de 50% pour la bi thérapie et de 75 % pour lehgrdpie. Ce qui représentait une charge au
patient respectivement de I'ordre de 50 000 F CE80e000 F CFA. Pour les infectés ne
bénéficiant pas de I'Initiative, le colt mensueltchitement variait entre 100 000 F CFA et
500 000 FCFA (Msellati, Vidal et al., 2001).

Lors d'un atelier tenu en décembre 2001 a Abidjaes initiatives ont été prises pour
décentraliser la prise en charge et réduire le de8t ARV. C’est ainsi qu'au cours de
'année 2004, le colt de cession d’'un traitemetitetroviral et d’'un suivi biologique est
passé a 5000 FCFA par trimestre pour toutes lesIRVse qui a permis d’augmenter le
nombre de personnes prises en charge et misesantitétroviaux. De 171 en 2003, ce
nombre est passé a 231 au « Centre Plus » de I'ONf@ere Action en 2004. Le bilan
biologique et le traitement par les ARV sont griatygour les femmes séropositives prises
en charge dans le cadre de la PTME et ils colt@e®d® F CFA/mois pour les enfants. Il
existe des directives nationales pour le traitente® personnes atteintes du VIH/SIDA
portant sur : la gratuité de la prophylaxie par d@tiretroviraux au cours de la PTME, la
gratuité du traitement pour le personnel médieatime d’'un accident d’exposition au
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sang (AES), la gratuité pour le traitement antirétal pour les enfants de 0 a 15 ans.
L’approvisionnement en ARV est assuré par la phaiende la santé publique (PSP).

Par ailleurs, il faut toutefois noter que bien ¢pieolt des ARV soit accessible, des progres
restent encore a faire au niveau du traitementradgadies opportunistes, dont le traitement
est encore tres élevé. Un témoignage d'un resptngsb ces structures a permis de
constater gu’avec les progres réalisés au cowslidedernieres années pour le traitement
du VIH/SIDA (facilités d’acces aux ARV, prise enatge psychologique et sociale des
personnes VIH+), les structures qui assurent laepean charge sont de plus en plus
débordées parce que le nombre de PVVIH qui accegéedévoiler leur statut augmente au
fil des ans.

d) Prise en charge des Orphelins et enfants vulnérables

Les orphelins et autres enfants vulnérables dufaiIH/SIDA sont des enfants de moins
de 18 ans infectés par le VIH/SIDA ou ayant perdudas parents du fait du VIH/SIDA.
Ces enfants connaissent d’énormes difficultés lgéé=ur statut. A cause du VIH/SIDA et
de leurs conditions socioéconomiques précairesgrimdissent en voyant leur droit a
I'éducation et a la santé compromis. La plupartele enfants n'ont pas un accées suffisant
aux soins meédicaux. C’est pourquoi, le gouvernemaitien et les autres partenaires au
développement se sont mobilisés pour organiseriég gn charge de ces personnes. Un
programme national de prise en charge des OEV (EM)(a été créé et placé sous la
tutelle du ministere de la solidarité, de la sééusbciale et des handicapés (MSSSH). Son
réle est de coordonner, suivre et évaluer levit&si de prise en charge des OEV sur toute
I'étendue du territoire national, développer unsebde données nationales sur les OEV,
organiser un plaidoyer de mobilisation des resssusu profit des OEV, promouvoir et
organiser la participation de tous les acteursaations de prise en charge des OEV.

Une politique de prise en charge de ces enfant&nesours d’élaboration et 6 sites pilotes
ont déja été identifiés ou se réalisent des aétiuie prise en charge des OEV. Il s’agit des
villes d’Abengourou, Bondoukou, Yamoussoukro, Sa&drB et les communes de
Yopougon et Abobo. Une enquéte a été réalisée igeutifier le nombre d’enfants vivant
avec le VIH/SIDA dans ces sites pilotes et a pedrisiénombrer 5656 personnes. Un peu
plus de la moitié (52%) d’entre eux sont des gas@48% sont des filles. On note plus
d’orphelins du Sida a Abidjan que dans les autiéssy alors que les statistigues montrent
gue I'épidémie est plus répandue dans certainégsswuile l'intérieur qu’'a Abidjan. Cela
confirme le fait qu’a cause du manque de structdeegrise en charge dans les autres villes
de lintérieur, nombre de personnes atteintes dd/$IDA sont obligées de se déplacer
vers la capitale pour bénéficier de soins. Les lt@sude I'enquéte montrent que les
orphelins du VIH/SIDA constituent 33% de I'ensembes OEV identifiés et les autres cas
de vulnérabilité représentaient 67% (PN-OEV, 2004).

Une plate forme de collaboration a été établieeetdrprogramme national de prise en
charge des OEV et les autres structures de prishage exercant dans ces sites. Une prise
en charge scolaire est régulierement organiséelae de la communauté internationale.
Des fournitures scolaires sont distribuées auxresfat des cours de renforcements sont
donnés a ceux qui sont dans les classes d’exanaaTs IBs zones assiégées, le relais est
assuré par I'ONG internationale CARE et les cergoesaux jouent le réle de points focaux
dans les sites de prise en charge.
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Tableau 3 : Répartition des OEV (%) selon le sexéeesite pilote

Sexe
Site Total
masculin féminin
Abobo 608 586 1194
11% 10% 21%
'Yopougon 647 715 1362
11% 13% 24%
491 421 912
Abengourou 9% 7% 16%
460 333 793
San-Pedro 8% 6% 14%
368 311 679
'Yamoussoukro 6% 5% 12%
Bondoukou 388 328 716
7% 6% 13%
Total 2962 2694 5656
52% 48% 100,0%

Source : Résultats de I'Enquéte auprés des OE\esugites du PN-OEV, décembre 2004

Certaines activités de proximité comme la mise &te de groupes de soutien aux
orphelins et enfants vulnérables sont réalisées tiawadre de ce programme en vue de
prendre en charge de maniére plus efficace lesetinshdu VIH/SIDA et les autres enfants
rendus vulnérables a cause de cette pandémiegr@eses de soutien sont en train d’étre
formés pour assurer la promotion de la prise errgghales OEV. HOPE Worldwide
(HWW), qui est une ONG internationale représentéeCéte d’lvoire, a aussi développé
une approche communautaire pour venir en aide a&V @ travers son projet

« Renforcement des réponses communautaires en fadesr orphelins et enfants
vulnérables», avec le soutien de FHI. Une ONG nationale (&da) a réalisé en 2003 un
projet d’encadrement psychologique et économiquelimttion des orphelins et enfants
vulnérables du fait du VIH/SIDA avec le soutienditier de I'UNICEF. L'approche
utilisée consiste a mobiliser les communautés gfitelles s’organisent en groupes de
soutien aux OEV et initient des actions qui intaégries réalités socioculturelles locales.
Ces différentes initiatives ciblaient plus partietdment les enfants infectés ou affectés par
le VIH/SIDA, les enfants orphelins de toutes caus®s zones couvertes par ces projets
sont Port-Bouet, Marcory, Cocody, Yopougon et Abhdbo 2001, on dénombrait 420 000
OEV en Céte d’'lvoire. En 2003, 1 176 ménages conpdes OEV ont recu de l'aide
extérieure gratuite de base pour les soins appaté©OEV. 38 initiatives ou organisations
communautaires ont recu de I'aide pour leur prognan®EV en 2002 (Kacou, 2004).

En dehors des OEV, d’autres activités sont réais@edirection des enfants en difficulté
et plus particulierement les enfants des ruesidjab (10-18 ans), les mineurs de la prison
d’Abidjan et les jeunes des quartiers populairéssate 10 a 25 ans. Ainsi, le mouvement
pour 'Education, la Santé et le Développement (MBE une ONG locale a initié un
projet dont I'objectif principal était de resoc&dr les enfants et de prévenir les IST et le
VIH/SIDA, en continuité des actions déja réalispes Médecins du Monde (une ONG
internationale de droit frangais). Soutenues fifenement par FHI et 'USAID d’octobre
1999 a mars 2002, les activités du projet s’étemtiaur I'ensemble des 10 communes de
la ville d’Abidjan. La stratégie utilisée dans ladece du projet repose sur la mobilisation
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sociale, la prévention du VIH/SIDA, la protection & réinsertion sociales et le
renforcement des capacités des acteurs du progst. activités réalisées consistent a
écouter les jeunes afin d'identifier leurs besoilesirs apporter les soins de santé de
premiere nécessité, les orienter vers des centeexukil spécialisés, les inciter a la
formation pré-professionnelle ou a la re-scoldiasa les sensibiliser et les former sur les
IST et le VIH/SIDA pour en faire des pairs éducatelDans les centres d’accueil, les
enfants sont recus avec leurs parents et les kadsrassociations de jeunesse. Dans les
postes de seécurité publique et les prisons, unigppdique et psychoaffectif est apporté
aux mineurs en garde a vue et I'on veille a I'aggiion de la convention relative aux droits
des enfants. La promotion du dépistage volontstaine des activités développées par le
projet et intégrées aux stratégies de sensibiisatur le VIH/SIDA. Cela a permis
d’amener 40 % des jeunes a se faire dépister \atentent.

11.4.3) Initiatives dans le domaine de la Préventio

1) Initiatives en direction des groupes a risque
a) Lesroutierset lesautres acteursde la gare

Depuis 1997, PSI développe en collaboration agqrdjet SFPS des actions sur les axes
Abidjan-Ouangolodougou et Abidjan-Aboisso en vuendter les routiers et toutes les
personnes qui fréquentent les gares routieresdogdtion de comportements a moindre
risque et ralentir la propagation du VIH/SIDA. Cejpt dénommeé « Prévention du SIDA
sur les Axes migratoires de I'Afrique de 'OuesBSAMAO) est une initiative régionale
mise en ceuvre en Cote d’'lvoire, au Burkina Fasue€logo. Il cible 4 groupes spécifiques
qui sont : les chauffeurs—routiers, les professtiea du sexe, les travailleurs saisonniers et
les passagers des cars de transport. Le ProjaflREAa axé ses stratégies d’intervention
sur la sensibilisation a travers les actions des galucateurs, les panneaux publicitaires,
les campagnes mass média utilisant comme supporelio et la télé, les animations de
masse et la distribution ou la promotion des pkegds de marque « Prudence ». Des
cassettes ont été régulierement produites etluligtels aux passagers sur les gares routieres
situées sur les lignes internationales. La distidoudu condom se fait dans les lieux
stratégiques tels que les gares et les statiossatiee. Des gadgets étaient distribués pour
encourager les pairs éducateurs lors de jeux cosicddes soirées spéciales ont été
organisées dans les bars. Des spots publicitaves B slogan étaient régulierement
diffusés a la radio et a la télévision pour incles populations a plus de prudence face au
VIH/SIDA. Des études CAP (Comportement, AttituaddPratique) ont été réalisées pour
évaluer les activités de ce programme.

b) Les professionnelles du sexe

La mise en oeuvre en 1991 d'un projet de préventies IST et du VIH/SIDA chez les

professionnelles du sexe et leurs partenaires (B$tRIn bel exemple de collaboration et de
partenariat entre plusieurs intervenants pour abtenrésultat optimal en matiére de lutte
contre le VIH/SIDA en Céte d’lvoire. Face au niveélevé de séroprévalence du SIDA
relevé a Abidjan dans les complexes agro-industdéhdiopodoumé a la fin des années
1980 (32 % a 51 %), le Gouvernement a pris l'itikade mettre en place un programme
de prévention du VIH/SIDA et de prise en chargel8dsen direction des femmes libres et
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leurs partenaires. Initialement implanté a Abidjanprojet s’est étendu a 3 autres villes de
l'intérieur du pays et a bénéficié du concoursutfas bailleurs. Le tableau suivant montre
les villes d’'implantation du projet ainsi que lasustures de gestion et les bailleurs de
fonds (ONUSIDA Equipe Inter pays, 2003).

Tableau 4 : Présentation des zones d’implantatianmtojet PPP selon les dates et les structures
de gestion et bailleurs de fend

Ville Dates Structures de gestion Bailleurs de fonds
d’'implantation
Abidjan 1991 Programme National de Lutte UNFPA (2001-2004)
contre le SIDA OMS/GPA, ONUSIDA, PNUD,
IMT, coopération frangaise
Aboisso 1999 Comité Départemental AFRICARE/USAID, PSI/SFPS
de Lutte contre le SIDA
Bouaké 1994 Renaissance Santé Bouaké ACDI (1994)200
OMS/GPA, ONUSIDA,
Daloa 1994 Comité Régional de Lutte contrg IACDI (1994-2004)
SIDA OMSI/GPA, ONUSIDA, GTZ

En appui aux différents Projets PPP, le projet REICI, avec I'appui du ministere de la

santé et de I'IMT d’Anvers, a créé en 1992 un eemte santé dans la commune de
Koumassi réservé exclusivement aux PS dénomméniqGdé de Confiance », spécialisé

dans le dépistage des IST/VIH. L'objectif principkd cette initiative était de procéder au
dépistage du VIH et des IST en milieu prostitutielnrles actions entreprises visent
principalement a orienter les bénéficiaires vetteceinique. Une autre clinique du méme
type existe actuellement a San-Pédro et est famutile.

Financé par la coopération belge et 'agence amiéecde développement (USAID) avec
le soutien de la coopération allemande, un téléfiend5 minutes a été réalisé par I'’Agence
Ivoirienne de Marketing Social (AIMAS) pour promaiv le port du préservatif et lutter
contre la stigmatisation liee au VIH/SIDA. Il radert’histoire d’Amah et de Fortuna, deux
jeunes prostituées ivoiriennes qui ont bien dedicdlfés a convaincre leurs clients
d’utiliser un préservatif et de se faire dépistelontairement. L'objectif de ce téléfilm est
d’amener les professionnels du sexe a adopteraepartements a moindre risque.

Il s’agit aussi de dé-stigmatiser les personneantivavec le virus, de promouvoir le
dépistage et de montrer le rdle que peuvent jagepiofessionnels du sexe auprés de leurs
pairs. Un premier téléfilm sorti en 2001 et mettamiscéne les mémes personnages, “Amah
Djah Foulel ", évoquait les risques encourus pameefessionnels du sexe et encourageait
le port du préservatif.

C) Lesjeunes

En Cote d’lvoire, les jeunes constituent une cibigortante pour les activités de
communication pour le changement de comportemeniatiére de VIH/SIDA.. Des
études ont montré que cette frange de la populatimpte des comportements qui mettent
en péril sa santé, notamment une faible perceptipnisque du VIH/SIDA, la pratique des
rapports sexuels précoces et une faible utilisatiea moyens de prévention tel que le
préservatif. Or, en raison de leur importance nionér de leur dynamisme et de leurs
idées nouvelles, les jeunes sont une force incométle et une ressource considérables
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pour 'humanité toute entiére et singulierementrpeur nation. Afin de les sensibiliser a
'adoption de comportements sexuels responsablesa enoindre risque, plusieurs
interventions dans le domaine de la lutte contreVIBl/SIDA visent comme cibles
primaires les jeunes. On pourrait citer entre aytles activités de CCC initié par le projet
RETRO-CI de 2002 a 2003, en matiére de préventioNItH/SIDA en milieu scolaire en
Cote d’lvoire. L'objectif général visé a travers p®jet est la réduction de la transmission
de l'infection a VIH chez les jeunes en milieu s@@ par le renforcement des capacités du
personnel d'encadrement des clubs santé et de®sélpairs éducateurs a Abidjan,
Abengourou et San- Pédro; la promotion des acsivité prévention, de conseil et de
dépistage en milieu scolaire et universitaire.

Les activités mises en ceuvre a cet effet sont eldgpement, la production et la
distribution des guides de formation et des mdte sensibilisation; la formation du
personnel d’encadrement et des éleves pairs eédusate campagne de sensibilisation sur
le VIH et la collaboration avec les ONGs, les aggtmns locales et les partenaires tels que
PNSSU, MLS, DESAC, CILUS, SFPS, PSI-CI, AIMAS, UNBE, UNFPA, Coopération
Francaise, Lumiere action, Ruban Rouge, COS-CI, SIDA (Equipe Inter pays), RTI.
Les activités de CCC realisées dans ce projetlsrganisation de la premiere édition de
jeux concours télévisé dénommeée « Geéneration sHDA 5 (GSS » avec 13 lycées et
colléges d’Abidjan; I'organisation de la cérémonlie récompense des lauréats de®d 1
édition du jeu —concours telévisé « Genérations SIDA »; 'analyse de la situation et
suivi des 13 clubs santé GSS®¥dition; la diffusion de la deuxiéme édition dw je
concours télévisé « Génération sans SIDA »; 'apui activités de sensibilisation des
lycées et colleges (conférences, dépliants, tetsshti autres gadgets); le renforcement des
capacités des médecins chefs des 47 SSU; le d@eshemt des messages, des matériels de
communication et d’'un programme radio pour jeunex &FPS/JHU/CCP et la production
de dépliants et d’'un documentaire sur le VIH/SIDAnailieu scolaire.

C’est aussi le lieu de parler ici des activité0f&C menées par 'ONG Internationale PSI
qui s’intéresse beaucoup aux jeunes. Cette ONGili@en partenariat avec des structures
et des projets mis en ceuvre et coordonnés paml&easdeCCC/PSI-CI. En effet, outre le
projet RETRO-CI qui apporte son appui techniguselerice CCC de PSI travaille aussi en
collaboration avec les ONGs telles que CHIGATA, liéira action, CERAB, AMEPOU%
Mérite International de la jeunesse, Orphan’s Setil€aritas. En clair, PSI s’investit dans
la formation des membres des ONGs, partenairasseits la création des clubs « jeunesse
Vivante » sur la base de valeurs a promouvoir defjee I'abstinence et la fidélité. Elle
meéne aussi des activités ludiques et récréativass  domaine de la prévention du SIDA
ainsi que des activites de CCC en matiere de nsakibh communautaire toujours avec
'appui des ONGs partenaires en utilisant des suppadaptés et élaborés par PSI-CI
comme des boites a image, le jeu de risques, lelgsutrois bateaux, le jeu de scénarii
ambigus, le jeu de dessins, le jeu de question®lattle, etc. dans le cadre d'une
meéthodologie participative. A travers le projet RB&RO, PSI travaille en partenariat avec
certaines ONGs telles que SIDALERTE et Croix RoGg¢e d’lvoire. Dans le cadre de ce
projet, des activitéts de sensibilisation portant $& multipartenariat, ['utilisation

6 AMEPOUH, qui signifie en langue vernaculaire « n@agicrons », est une association de Femmes vivant
avec le VIH. Elle méne des activités afin de réeldé discrimination qui existe envers les hommeket
femmes vivant avec la maladie, de promouvoir etiéfiendre les droits des femmes et des enfantstésfec
pour leur insertion sociale ; d’améliorer les caiotis de vie des femmes et enfin de réduire lapggation

de I'épidémie.
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systématique du préservatif lors des rapports $&xatda connaissance de la maladie ont
ete développées en direction des cibles primaites spnt les apprentis routiers et les
professionnels du sexe exercant tout le long dudmr Les populations vivant sur I'axe
migratoire Abidjan-Noé en général et les jeunepanticulier ont été également visés par
ses activités de sensibilisation.

L’Association Ivoirienne pour le Marketing SocidllMAS), méne aussi des activités de
CCC en direction des jeunes. Plus précisément, padsrons ici du projet Marketing
social du condom « Prudence » qui s’est déroulérit’an aolt 2002 dont [I'objectif
général est de réduire l'incidence du VIH/SIDA ainsde la population jeune en milieu
urbain par la sensibilisation. De fagon spécifigue;agit d'amener les jeunes a percevoir
le risque personnel lié aux rapports sexuels notépés, de les aider a comprendre les
liens existant entre les IST et le VIH/SIDA, de testiver a se traiter et enfin, de les inciter
a l'utilisation correcte et systéematique du condass messages véhiculées a cet effet ont
trait a la prévention c'est a dire, la pratique Ubabstinence, I'observance de
comportements sexuels sans risque, les connaissageecrales sur le VIH/SIDA,
I'utilisation du condom ainsi que les messagedixaa a la fidélité, au conseil et dépistage
volontaire et la perception du risque. Les ensaitg ont été identifiés comme cibles
secondaires dans ce projet. En ce qui concerndtet @ble, les messages ont porté aussi
bien sur la prévention (discussion avec le partepague sur les questions de
Stigmatisation et de I'utilisation des Serviced gtitement. Les canaux de communication
utilisés sont les conférences/débats, les imprinesiadio, la télévision et les pairs
éducateurs. L’évaluation de l'activité CCC relativéa sensibilisation des jeunes en milieu
urbain a montré un impact positif de cette campatmeensibilisation sur I'utilisation des
préservatifs et une meilleure connaissance du SIDAns le cadre de ce projet, AIMAS a
travaillé en partenariat avec les structures tejlesKFW, le Ministére de la santé et PSI.

On pourrait également mentionner la campagne jeénemmeée « ’Amour Sans Risque,
C'est PL.U.S » de SFPS/JHU/CCP réalisée de julldécembre 2002 en Céte d’lvoire.
Cette campagne s'’inscrivait dans le cadre de |l& eisceuvre d’'un plan sous-régional de
prévention des IST/VIH/SIDA et visait le changemdatcomportement chez les jeunes en
matiere de sexualité. Elle avait pour cible prireales jeunes filles dont agées del3 a 20
ans et les jeunes garcons, copains de ces dermi@@que les parents. Cette campagne
vise a amener les jeunes a prendre conscience rqjerddu VIH/SIDA, a étre capables
d’évaluer leurs risques d’exposition a cette maadi utiliser de fagcon systématique un
moyen de prévention contre le VIH ou a reportegd’@éau premier rapport sexuel, a
fréquenter les centres de santé, la ligne verteerts anonymes » pour s’informer sur le
VIH/SIDA et a sensibiliser leurs pairs. En ce qancerne la stratégie mise en place, cette
campagne s’est faite a I'aide d’'une utilisation sinas des médias, notamment les radios de
proximité par la diffusion d’'une émission intituléel’Amour Sans Risque », les spots
publicitaires, les journaux, etc. Elle a ainsi dsté&sen la diffusion de spots télévisés, d'un
micro-programme pour jeunes, et la distributionndatériels IEC pour jeune (affiches,
dépliants, photo roman, et autres gadgets). La agnga aussi mis en ceuvre une stratégie
de proximité qui S’appuyait sur une trés forte ilwgtion communautaire, a travers les
différentes interventions des autorités localesdes jeunes dans des activités et
I'établissement de partenariats avec les radiggrdeimité. Ces activités de proximité ont
été organisées par les comités locaux appelés&amitUS mis en place dans chaque ville.
Elles sont réalisées sous forme de causeries,utlegjes portes ouvertes dans les points de
prestations de services, de compétitions sportivesulturelles, etc. Cette campagne a par
ailleurs sollicité la participation et la contriibat de nombreux autres partenaires tels que
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les centres d’écoute de certaines ONGs locales (HWIESAD, etc.), les cliniques
SYMPA, la ligne verte clients anonymes, les auésribcales et les ONGs.

De nombreuses ONGs privées nationales menent égaledes activités de CCC en
direction des jeunes. Il s’agit entre autres, d®NIG Ruban Rouge. Cette ONG existe
depuis 1994 et méne des activités dans le cadie sknsibilisation et de I'information de
la population sur les IST/VIH/SIDA ainsi que de paise en charge psychosociale et
thérapeutique des personnes vivant avec le VIH (IP¥t des personnes affectées par le
VIH (PAVIH). Elle travaille en partenariat avec l&oopération Francaise, le projet
RETRO-CI, TUNFPA/le FNUAP, la Coopération Belggg 5EFPS/le PROJET SFPS, le
PNUD, et PSI. L'ONG Ruban Rouge et ses partenairdscréé en 1996, le Centre de
Documentation et d’Information sur le SIDA (CDISQ)igst intégré au siege et qui dispose
d’'une équipe permanente et d'une équipe mobilecedére abrite un Centre d’Ecoute et de
Conseils pour jeunes. Cette ONG a mis en placeislg@cembre 2001, la ligne verte
clients anonymes. C’est une activité novatrice extiere de lutte contre le VIH/SIDA en
milieu jeune. L’animation de cette ligne est assysar 26 conseillers sélectionnés au sein
des ONGs impliquées dans la lutte contre le VIH/SIE& ensuite formés a cet effet. On
note qu’au cours des trois dernieres années,na Mgrte est beaucoup plus utilisée par les
jeunes.

Il'y a aussi 'ONG Lumiére Action qui s’occupe de¥VIH et PAVIH. Ses principales
activités consistent en la sensibilisation du gnamblic dont les jeunes, la sensibilisation de
proximité, la formation des pairs éducateurs, lanttion des personnels de santé et la
conception des guides de pairs educateurs. ENailie en partenariat avec RETRO-CI,
UNICEF, Croix Rouge, Coopération Frangaise, ONUSIPAI, RIP+, RAP+, COSCI.

Certaines structures gouvernementales comme lestdiei de la Jeunesse et du Service
Civigue menent une activité de CCC en vue de pramiola santé sexuelle et reproductive
et prévenir les IST/VIH/SIDA chez les adolescentteg jeunes. Ce projet a été réalisé dans
dix localités du pays a savoir : Abidjan, Agbovillbengourou, Toumodi, Sinfra, Gagnoa,
Bouaflé, Bouaké, Tanda, Bondoukou. La stratégieséé dans le cadre du projet a consisté
a faciliter 'acces aux services de santé pardesgs et a les conscientiser sur les risques
d’infection par le VIH/SIDA. Pour ce faire, 40 tiduteurs automatiques de préservatifs
ont été installés dans les dix localités des zodi@stervention du projet, 100pairs
éducateurs ont été formés en gestion des servicesas® communautaire. La
conscientisation des jeunes sur les risques diiofeca VIH s’est fait a travers des
causeries (129), des conférences (37), des pmjectie films (100) et des séances de
counseling sur les questions relatives a la SSRAeftet, dans le cadre de ce projet, des
centres d’écoute et de conseil (CEC) ont été osiwenm forum de discussions a été
organisé, un Bulletin « Ami des Jeunes » a étéred un site Internet créé.

Afin de renforcer les activités d'IEC/CCC en matiéle SSRA, une étude comportementale

a été réalisée auprés des jeunes des deux sexeslddd® a 24 ans afin d’évaluer leurs
connaissances, attitudes et pratiques en matiE8&/&¥IH/SIDA.
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d) Les Forces Armées

Le Ministere de la Défense, a travers la Directdmn la santé, mene des activités de
sensibilisation et de prise en charge en dired&sForces armées de Cote d’lvoire. Parmi
ces activités, on peut citer le test de dépistédjgatoire pendant le recrutement au sein des
Forces armées, notamment a I'école de gendarnetriégrs des missions de formation a

I'étranger. Ces mesures ont permis de releverdpgstion des personnes ayant déja fait le
test de dépistage au sein des Forces Armées : 88%hitlitaires contre 38% des gendarmes
ont déclaré avoir effectué le test de dépistageRIDA2004).

Des actions en direction des Forces armées sost angeprises par des ONG et des
cellules de lutte contre le Sida dans les unitéaiens, telles que I'ONG « ESPOIR

FANCI ». Ces actions sont soutenues financierensnmatériellement par certaines

structures internationales telles que PSI, UNFPAe dtrogramme de développement des
services de santé intégrés financé par la Banquadidie (PDSSI), pour ne citer que ces
partenaires. Il faut noter que PSI exécute actmelfe un Projet de prévention des

IST/VIH/SIDA en direction des Forces armées enasituin de conflit. Dans ce cadre, une

étude basée sur des enquétes qualitatives et @li@es aupres des militaires et gendarmes
a été réalisé en Juillet-Aout 2004 pour analyser adtitudes et comportements des
militaires face au VIH/SIDA, une formation des ga&ducateurs est en cours dans les
unités et escadrons sur toute I'étendue du tewitoi

Les interventions en direction de ce groupe a hiague visent a encourager I'adoption
d’'un comportement sexuel sain afin de ralentpri@agation du VIH/SIDA. Les activités
d’'IEC/CCC développées en direction de ce groupé¢ Isasées essentiellement sur les pairs
eéducateurs qui sont formés aux techniques de comoation et a [lutilisation du
préservatif. Ces connaissances acquises sont mispfit des militaires et gendarmes a
travers des séances de sensibilisation et d’infoomaC’est ainsi que créé en 2005, le
Groupe du VIH/SIDA de l'opération des nations unis Cote d’lvoire (ONUCI) a
entrepris, au sein de I'organisation, un certaimbi@ d'activités relatives a la prévention
du VIH/SIDA. Il a participé a des stages de formatdestinés a sensibiliser le personnel
civil et militaire de 'ONUCI au probleme du VIHISA. Il a lancé un programme de
formation d'éducateurs de pairs, qui a permis dendo 90 éléments des contingents
militaires. Le Groupe a également entrepris de proroir le dépistage volontaire du VIH
au sein des contingents militaires. Il a établidacument de référence sur la politique de
prévention du VIH au sein de 'ONUCI. En collabaratavec le Fonds des Nations Unies
pour la population (FNUAP), un plan d'action suptévention des maladies sexuellement
transmissibles au sein du personnel de maintida gaix en Cote d'lvoire a été élabore, et
devrait étre mis en oeuvre.

2) Marketing social du préservatif « Prudence » etlu condom féminin

Les techniques de marketing social constituent wiri de sensibilisation important pour

obtenir un changement souhaité. Il s‘agit d’'un emde de moyens psychologiques et
techniques mis en ceuvre pour susciter I'adhésiossivia a une idée, une cause ou une
pratique dans un groupe ciblé. L’objectif est diiehcer le comportement et les pratiques
de la population cible et ensuite réagir a ces gharents. Pour cela, le marketing social
emprunte au secteur privé ses meilleurs concepeciehologies de marketing dans un but
social. Des le début des années 1990, en parteagei@a une ONG nationale « ECODEV »,
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PSI a mis en oeuvre un programme de marketing Isdaigpréservatif « Prudence ». Ce
programme est 'un des programmes les plus imptrtde prévention du VIH/SIDA en
Afrique de I'Ouest. PSI a mis sur le marché la marde préservatif « Prudence » a un prix
subventionné. Il est vendu a 100 F CFA la boitel ggéservatifs, soit 25 F CFA ['unité
dans plus de 10 000 points de vente qui couvrené tiétendue du territoire national de la
Cote d’lvoire. Le marketing social de ce produéta inclus dans les activités de ’Agence
Ivoirienne de Marketing Social (AIMAS) en 1996, dimcée sur les fonds de Coopération
Ivoiro-Allemande, a travers la Kreditanstalt fur &dleraufbau (KfwW). En plus de la
subvention des prix, la stratégie d'IEC/CCC de mating adoptée dans le cadre du
préservatif Prudence, est basée sur des étudealuhéon, la réalisation d’activités de
communication de proximité, la production/diffusiate films, le sport et l'action
communautaire. Le centre de diffusion de AIMAS jaurerlle essentiel dans la diffusion
des messages de sensibilisation sur le VIH/SIDA l'etilisation du préservatif

« prudence ».

Les activités de proximité ont permis de rendspdnible le produit dans les endroits les
plus reculés du pays, par le bais des commerciawe® volontaires communautaires.
L’action des commerciaux porte sur le ravitaillemeses structures de vente et
l'identification des points de vente de Prudencesd&s endroits les plus reculés en vue
d’assurer sa disponibilité et d’inciter la popuwatia I'utiliser. Pour promouvoir I'utilisation
du préservatif, AIMAS et PSI développement desrugmtions en direction de certaines
couches de la population. Il s’agit des activitéenges dans le cadre d’un programme de
prévention du VIH/SIDA au sein des Forces Armékes activités de formation de pairs
eéducateurs, de l'organisation de causeries édesagtv des animations de masse dans les
écoles et lycées du pays et en direction des B&satoutiers. Le Projet'és yéré, t'es cdb

en direction des jeunes scolarisés et le projetNeSA s’inscrivent dans les initiatives de
promotion de Prudence. En direction de ces groapbaut risque, AIMAS produit des
films, des documentaires, des spots télévisés dddbphaoniques grace a son Centre de
communication. On peut citer entre autre le fillBI®A dans la cité » dont la troisieme
édition est en cours de diffusion sur les anterdeega Télévision Ivoirienne. Des spots
télévisés d'es Yéré, t'es coob sont aussi diffusés pour inciter les jeunesikser le
préservatif.

En plus de lincitation a l'utilisation du présetifaet plus particulierement celle de la

marque « prudence », ces films encouragent ausgidistage volontaire, informent sur les

modes de transmission et de prévention du SIDAeeent les barrieres relatives a la

stigmatisation/rejet des PVVIH. A travers les difétes éditions du feuilleton « SIDA dans

la cité » I'on essaie de contredire l'idée tresargjue selon laquelle le SIDA est une
« maladie de la ville » en montrant qu'’il peut asgscontracter en milieu rural et surtout,

gue les notabilités, comme le chef d'une communaeégavent en étre atteints. Des spots
télévisés congus autour du slogat'es Yéré, t'es coob encouragent les jeunes a
s’abstenir des rapports sexuels avant le mariage. aélleurs, plusieurs partenaires

conjuguent leurs efforts pour la production de fdess compte tenu du codt de production

élevé. Parmi ces partenaires, on peut citer KFW,CERETRO-CI, COCA COLA

« African Foundation », etc. La télévision ivoinenapporte également sa contribution a la
lutte contre le VIH/SIDA par une diffusion gratuitee certains téléfilms congus par

d’autres organismes.
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Les activités du programme de marketing social dedéhce en Céte d’lvoire sont
constamment évaluées. Des études de base et demutivéalisées au début et a la fin des
campagnes de promotion et des séries télévi€egui permet de mesurer le degré
d’exposition des populations a ces campagnes esafdms et leur influence sur leurs
connaissances, attitudes et comportements face IHISNDA. Un suivi régulier des
statistigues de vente est fait. Des discussiongyrdepes sont aussi organisées pour
recueillir les attentes et perceptions des popatiafin de définir des messages de
sensibilisation adaptés a leurs besoins. Au niveamportemental, I'évaluation du
feuilleton « SIDA dans la cité 2 » a montré qusilisation du préservatif lors du dernier
rapport sexuel augmentait avec le nombre d'épismgdés. Les personnes ayant vu 10
épisodes et plus étaient significativement plus Im@mses a avoir utilisé le préservatif lors
du dernier rapport sexuel que celles qui ont vunsal’épisodes (ENSEA/PSI/SFPS,
1998). L'on a également constaté que les persoguiesnt été exposées a ce feuilleton
avaient une meilleure connaissance sur le SiDénetattitude plus favorable face a cette
pandémie.

La campagne «Roulez protégés» réalisée pour sksesiles routiers a retenu I'attention
de prés de 96 % d’entre eux. Lors d’'une enquétkudtiree, un peu plus de la moitié des
routiers ont déclaré avoir été exposés aux messafppsulés par cette campagne a travers
les panneaux «Roulez protégés», le film «AmahhCfaule» et les activités de
communication interpersonnelle (éducation par kgisspanimation de masse et causeries
éducatives). Pour chaque type d’intervention, lisdtion du préservatif constituait le
principal message retenu par les routiers ( 86 %ivaau des panneaux «Roulez protégé»,
78 % pour le Film «Amah Djah Foule», 83 % pourdasseries éducatives et animations
de masses et 87% pour les discussions avec les gricateurs)es résultats de cette
enquéte ont montré que lI'exposition aux intervargi@e PSAMAO par les routiers a
permis d’accroitre significativement la proportide ceux qui pensent que I'apparence
physique d’'une personne peut ne pas toujours dommerindication sur son statut par
rapport au VIH/SIDA. L'exposition aux interventiorde ce projet a permis également
d’améliorer la connaissance des trois principauyene de prévention.

Concernant les ventes du préservatif de marqueidepce », il ressort de I'analyse des
statistigues que sa mise sur le marché a cont@bagéliorer le niveau d’utilisation du
préservatif en Cote d’lvoire. Le nombre de paquaetgl préservatifs vendus chaque année
est passé de 500 000 en 1991 a 12 370 581 en b9®&@ situer a 30 117 493 a la fin de
'année 2003.. Au total, de 1991 a novembre 208# de 230 288 065 préservatifs ont éteé
distribués. Cela a permis a la paire PSI/AIMAS depssitionner comme leader sur le
marché de vente de préservatifs mais aussi etegade marketing social utilisant les
approches IEC/CCC. Une étude réalisée en 1998 pakdfis pour déterminer le profil des
consommateurs du préservatif prudence a montrécgtie marque de préservatif était
utilisée par prés de 63% des personnes qui avdé&atvécu une expérience sexuelle au
cours de leur vie. L'utilisation de Prudence esspgpandue dans les groupes a haut risque
tels que ceux qui ont des partenaires multiplesgiamde majorité des consommateurs a
moins de 30 ans. Mais la clientéle des pharmaategplas agée que celle des kiosques et
boutiques.

Avec la guerre que connait le pays depuis 20023jidaibution de ce produit connait
certaines difficultés compte tenu des problemesa#sa aux zones assiégees et des
contraintes économiques auxquelles les populatiemst confrontées. De nouvelles
marques de préservatifs provenant des pays vomims distribuées dans ces zones.
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Néanmoins, une convention a été signée entre I'GitBnationale CARE et AIMAS pour
assurer la distribution de prudence dans les zonespées et intensifier les activités de
communication. Cette convention a permis de disgrilprés de 2000 000 préservatifs

Un préservatif féminin a été mis sur le marché wdventionné par I'Etat et les quatre
partenaires au développement. Sa distributionisa@ taavers les réseaux déja utilisés pour
la marque « Prudence ». Il est vendu a 100 F C&#ité au lieu de 2000 F CFA le paquet
de 3 condoms. L'UNFPA I'a inclus en 1999 dans upjgir de santé reproductive en
direction des adolescentes afin de vulgariser ddisation a travers le Ministére de la
jeunesse et la culture civique. Une enquéte djg#abdité de ce produit a été réalisée en
1996 par Deniaud a I'endroit des prostituées, desgs femmes et des commercantes. Bien
gu’on lui reproche sa forme grossiére, les résuliat cette enquéte montrent que la plupart
des femmes ont une réaction favorable au préseréatinin, la plupart d’entre elles
'ayant percu comme un moyen efficace de contr@dedir santé sexuelle ne nécessitant
pas une certaine coopération de la part de lettenmre masculin. La majorité des
femmes expriment le désir de l'utiliser & nouvetle eecommande a leurs amies.

3) Lutte contre le SIDA sur le lieu du travail

En plus des initiatives provenant des ONGs et detepaires bilatéraux, plusieurs autres
structures s’investissent depuis le début des anb@@0 dans la lutte contre le VIH/SIDA.
C’est le cas des entreprises et des associatiopsratistes telles que les musiciens et les
agents de communication. Ainsi, on note les aésvinenées par les entreprises du secteur
privé de Cote d’lvoire pour sensibiliser les emgi®et prévenir l'infection a VIH au sein
de l'entreprise. Les grandes entreprises commella e FILTISAC ont entrepris des
activités de lutte contre le VIH/SIDA en directide leur personnel au début des années
1990. Le compte rendu de la réunion conjointe BIZGEHI/SFPS/ONUSIDA sur le
VIH/SIDA en milieu de travail, résumé dans l'encadti dessous, renseigne sur les
activités réalisées par ces entreprises. La plugestentreprises ont basé leurs stratégies
d’intervention sur l'implication des travailleugmme en témoigne ce message inscrit sur
le Bulletin d'information de la SDV :\WH/SIDA, Aujourd’'hui, on peut faire beaucoup,
mais rien sans vous».'analyse des documents disponibles montre qgealgivités
d'IEC/CCC menées par les entreprises portent glemeemt sur les exposees, les
projections de films, les animations de standslélaonstration du port du préservatif, etc.
Dans leurs actions, les comités encouragent legdusent le mariage pour une meilleure
vie de famille, la fidélité, le test de dépistagerenseignent sur le Sida, ses modes de
transmission et de prévention. Ces activités dentonication sont réalisées a travers la
paire éducation, l'utilisation des médecins d'eptiges, la référence aux structures
sanitaires pour la prise en charge des IST etpéstdge volontaire et gratuit. Les affiches
sont produites par pratiguement tous les comitétutle contre le Sida des entreprises.
Certains ont initié des Bulletins d’information geinseignent sur les activités menées au
cours d’'une période donnée.

Lors de la collecte des données, il est ressodil@s entreprises visitées disposent presque
toutes d’un médecin qui assure la coordinationag#igités de sensibilisation et de prise en
charge psychosociale et médicale. Il s’agit deehiidfication de CDV, du suivi médical des
PVVIH et aussi du renforcement de partenariat d@estructures impliquées dans la prise
en charge des patients. Certaines entreprisesigsam les antiretroviraux au personnel
atteint du Sida et entreprennent des activitésud'aton a la prise des ARV. Le plaidoyer
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pour la mobilisation des ressources est aussi atigitd d'IEC/CCC menée au sein des
entreprises visitées. Cette mobilisation se faragers les cotisations des travailleurs et le
plaidoyer pour I'obtention d’'une contribution dentreprise. Par exemple, le budget des
activités de lutte contre le Sida du BNETD en 26G8t estimé a 27 376 000 FCFA. Il est
composé d’'une somme versée par I'entreprise (1lonms) et d’'une cotisation mensuelle
des employés (500 FCFA pour les ouvriers, 1000 F@&u#r les agents de maitrise et 2000
FCFA pour les cadres).

Encadré : Lutte contre le VIH/SIDA dans le Secteur privé en Céte d’lvoire

La compagnie ivoirienne d’électricité (CIE) a débuté dés 1991 une grande campagne de sensibilisation auprés de
ses employés a travers toutes ses exploitations. Touchant 25 000 employés, son implication comprend : la création de
comités de lutte contre le SIDA, la formation de 211 volontaires pour la sensibilisation de leurs pairs et de leurs familles,
la distribution de préservatifs et la participation aux grandes manifestations nationales de lutte contre le SIDA et I'accés
gratuit aux ARV gréace a un fonds de solidarité.

La société de Filature et de Tissage des Sacs (FILTISAC), employant 1750 travailleurs, a entrepris ses activités de
lutte contre le SIDA, avec appui du PNLS, & partir de 1992. L'engagement de I'entreprise s'est traduit par : la mise en
place d’équipes pour la sensibilisation des pairs, la création d'une mutuelle de préts pour les PVVIH, la distribution de
préservatifs et le suivi psychosocial et médical des employés VIH positifs.

La Direction du Port Autonome d’Abidjan (PAA) a débuté son action en 1997, avec I'appui du PNLS/MST/SIDA :
création d’'une cellule médicale de suivi/prévention par la sensibilisation et la distribution de préservatifs. Depuis 1999,
avec ses partenaires, la société a mis en place une cellule de prise en charge médicale des travailleurs vivant avec le
VIH ; le budget consacré en 2000 était de 30 millions de francs CFA, il est passé a 75 millions en 2001.

La SEMPA, structure interentreprises (25) d’activités maritimes, compte 8000 travailleurs occasionnels (Dockers) et a
été mis en place en 1996, avec le PNLS et 'AIBEF, un programme de prévention a plusieurs volets : matériels IEC,
consultation médicale, formation des pairs éducateurs et vente des préservatifs a bas prix.

Les autres entreprises visitées ont, soit débuté leurs activités de prévention tout récemment (Cote d’lvoire Télécom,
SAPH, Hotel Ivoire), soit sont en période de réflexion ou d’étude sur les actions a entreprendre (Sitarail, Castelli Cote
d’Ivoire, Nestlé Cdte d’Ivoire).

Comparaison du coiit action/inaction : une étude chez FILTISAC

Suite a une analyse des colts directs et indirects, occasionnés par la prise en charge médico-sociale de 13 employés
décédés du SIDA en 1992, la direction de I'entreprise a constaté qu'il serait moins colteux de s'engager & fond dans la
prévention.

Les activités tous azimuts de prévention appuyées par I'entreprise et ses partenaires (PNLS et SIDA 2) se sont soldées
par une réduction significative des cas de MST et de VIH/SIDA chez les employés de 1992 a 1996.

Compte rendu de la réunion conjointe BIT/GTZ/FHI6SFPS/ONUSIDA sur le VIH/SIDA en milieu de travail

Depuis le début de I'année 2004, les agents degaméd sont engagés dans la lutte contre
le SIDA par la mise en place d'un Réseau regroufganProfessionnels des Médias et les
Artistes de Cote d’lvoire (REPMASCI). Ce réseau mdalimportantes activités de
sensibilisation en direction des hommes de médaeda population dans son ensemble a
travers la télévision et la radio avec l'appui dert@ins bailleurs de fonds tels que
'UNFPA, le PNUD a travers le fonds global de luttentre le VIH/SIDA et la tuberculose.
Un projet dénommé les « Rendez-vous du REPMASGI séalisé sous forme d’émission
télévisée hebdomadaire faisant le point des actilensensibilisation dans le domaine du
VIH/SIDA avec la participation d’une personne rasse du projet pour débattre d'un
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theme donné relatif au VIH/SIDA.. Les femmes de im€de sont aussi regroupées pour
apporter une réponse féminine a la lutte contkdH&SIDA.

Depuis 1990, suite a la politique de décentrabsainitiée par le MLS, I'école ivoirienne
s’organise pour apporter une réponse au VIH/SIDAMinistere de 'Education nationale
a mis en place un cadre sectoriel pour la supervist la coordination des initiatives de
lutte contre le VIH/SIDA a I'école par Arrété n°@I/MEN/CAB du 13 Novembre 2001 un
Comité de Lutte Contre le SIDAlont les membres ont été nommés par Arrété
n°001/MEN/CAB du 15 Janvier 2002. Il s’agit du Cééninterne de Lutte contre le SIDA
du Ministére de I'Education Nationale (CILUS/MENJet organe regroupait plusieurs
structures relevant du Département de I'Educatiatiddale. Une direction de la Mutualité
et de la Politique Sociale (DMPS) a été créée. Efie chargée de mettre en place la
politique socio-sanitaire du Ministére. Elle meggulierement des activités de Prévention
et de Prise en charge médicale et psychosocialerdgsgnants vivant avec le VIH/SIDA.
Des comités régionaux et départementaux existemoyiaa travers le pays. Les
coordonnateurs de ces comités en rapport avec diisles de lutte contre le SIDA
organisent chaque année des journées de sensibilisaur l'infection a VIH en
vue d’'informer les parents et autres acteurs ddu€ation sur les réalités du SIDA, les
impliquer dans la lutte, promouvoir des comportetseattitudes et pratiques sains dans la
communauté éducative, développer I'esprit d’enggidur la prise en charge des PVVIH et
surtout de les amener a collaborer avec les stegtsanitaires. Les cibles sont donc les
eléves, les enseignants et tous les décideursstiensg educatif

Plusieurs projets ont été mis en ouvre pour apparie assistance aux personnes infectées
et affectées par le VIH/SIDA et informer les éléwtdes enseignants sur la maladie. Un
concours téelévisé dénomméGenération Sans SIDA a été organisé et financé par le
Projet RETRO-CI a l'intention des éleves. Les suppaitilisés dans le cadre de ces
activités de lutte contre le VIH/SIDA en milieu $amioe sont les manuels scolaires, les
supports pédagogiques (sketchs) créés par les séléeug-mémes et les supports
promotionnels (manifestations populaires).

D’autres ministéres et entreprises comme le mir@stle 'économie et des finances, le
ministere de l'agriculture, les sociétés SDV-SAGRitarail, SOTRA et des entreprises
étatiques comme le BNETD, ANADER font de la préi@mtdu VIH/SIDA en milieu
professionnel leur cheval de bataille. Elles mende$ activités de sensibilisation et
allouent un budget pour la prise en charge destag#ectés.

4) L'implication des religieux dans la lutte contrele VIH/SIDA en Coéte d’lvoire

Compte tenu de leur importance relafjdes chrétiens et les musulmans se sont impliqués
dans la lutte contre le VIH/SIDA. Dans cette partieus présentons les activités qui sont
menées par ces deux religions en vue de ralenfirdpagation du VIH/SIDA en Cote
d’lvoire.

’ Les données du recensement de 1998 montrent §aeB880% de la population pratiquent respectivement
les religions musulmane et chrétienne.
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a) la Religion Chrétienne

Dans une Exhortation Apostolique Post Synodale IEESIA IN AFRICA, le Pape Jean
Paul Il a défini les priorités et 'engagement ‘@glise Catholique en ces termes :

« I'affection, la joie, le bonheur et la paix par Mariage chrétien et la fidélite, ainsi que la
sécurité que donne la chasteté, doivent étre coeliement présentés aux fidéles,
spécialement aux jeunes.... Je demande aux agertsrquas d’apporter aux fréres et

sceurs malades du « VIH/SIDA » tout le réconfortsipdes, du point de vue moral et
spirituel » (Jean Paul I, Exhortation Apostolique Post SyatedECCLESIA IN AFRICA).

Fort de cet engagement, I'église catholique, aetaCARITAS Cote d’lvoire, méne des
activités dans le domaine de la prévention et deriae en charge des personnes
séropositives sur toute I'étendue du territoireiamatl en partenariat avec les autorités
publigues et administratives et les ONGs nationatdaternationales. Un plan intérimaire
pour la mobilisation des chrétiens catholiques plaututte contre le VIH/SIDA a été
élaboré et mis en ceuvre sur une durée de 2 am$ @&l995 a 1997. Ce plan a permis de
créer un réseau de collaborateurs motivés dandidegses. Une coalition des religieux
Anti-SIDA en Cote d’lvoire (CORAS-CI) a été créée @mprend trois confessions
religieuses chrétiennes : I'église catholique, 158y méthodiste et I'église de Pentecote.
Elle s'ouvre progressivement aux autres religi@s. les 14 diocéses que compte le pays,
13 comportent une organisation fonctionnelle damsdbémaine de la lutte contre le
VIH/SIDA.

Deux plans triennaux ont été élaborés sur la péraed1998 a 2001 en vue de renforcer la
mobilisation de I'église catholique dans la lutte le VIH/SIDA. Les activités menées
dans ce cadre reposent sur I'analyse des besomgaimilations cibles, I'incitation a la
mise en ceuvre de projets par les organisationgeglése, I'appui aux activités génératrices
de revenus pour les PVViHet la participation de ces personnes aux actioms d
sensibilisation et de prise en charge. Un sout&naecordé aux orphelins et enfants
vulnérables pour leur scolarisation, Les suppogts@mmunication utilisés sont les chants,
les bandes dessinées, le théatre, les dépliastsedeshirts, les concours inter-écoles, les
manuels scolaires et les poémes. Les responsddsestructures chrétiennes (directeurs
d’écoles, enseignants, syndicalistes et conseilléducation et les €léves responsables des
clubs de santé) sont formés a la prise en chdegePVVIH et a la promotion de
'accompagnement spirituel a domicile. Des actidessensibilisation utilisant les radios
catholiques sont régulierement réalisées par lsscaions ou structures chrétiennes
(associations de scouts catholiques, écoles chnétse comités paroissiaux). Il est prévu
I'édition d’un bulletin semestriel national d’infmiation et la création d’'un site WEB pour
le programme des activités de CARITAS Céte d’'lvobes campagnes de proximité ainsi
gue des campagnes de sensibilisation ont été marntéagers les radios nationales et dans
les cités universitaires, les zones assiégéeesadsittet d’accueil. Le slogan utilisé lors de
ces campagnes était le suivantFace au SIDA, vivons I'ARV et soyons au TOPFCe
programme a permis également de prendre en ché@rgersonnes séropositives placées
sous traitement ARV. Ces différents programmes lodméficié des financements de
Secours Catholique France, et de Catholique Reéefices (CSR).

8 Au total, 23 activités génératrices de revenughéent du soutien du programme.
® ARV : Amour — Responsabilité — Vie. TOPP : TravaiDbéissance a Dieu — Priére - Partage
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A ces actions de CARITAS, il faut mentionner lintention de certaines structures
chrétiennes telles que la Croix Blanche Internatien I’Association des scouts catholiques
de Cote d’lvoire (ASCCI) et I'Action Evangélique rdoe le VIH/SIDA (AELS). Les
stratégies mises en ceuvre par ces ONGs porterie sigveloppement de programmes
d’éducation et de sensibilisation au niveau desxligdle cultes (Diocéses, Paroisses,
Temples) des communautés de base et des écolgisgansur le soutien psycho-médico-
social et économique des PVVIH, des veuves et delebtins. Selon les principes qui
régissent le fonctionnement des confessions rekgie chrétiennes, le test est exigé aux
fideles qui désirent se marier et I'absence dusvidtans le corps des prétendants est posée
comme condition pour la validité du mariage parresponsables religieux. Ainsi, lorsque
'un des fiancés est séropositif, la personne I¢gse¢ demander I'annulation du mariage.
Cependant, si la contamination intervient apréadeiage, les conjoints ne peuvent recourir
au divorce, le divorce étant percu comme contraivx exigences de la foi et de
'enseignement du christ.

b) Lareligion Musulmane

Les fideles musulmans s’organisent en Cote d’'&/dipuis quelques années pour apporter
une réponse au VIH/SIDA. De nombreuses Organissitfbon Gouvernementales ont été
créées au sein de cette communauté et interviedia@stle domaine de la prévention et de
la prise en charge. Il s’agit entre autres de ladation Djiguiba la Grande Espérance, Sabil
Nadja, la voie du Salut, le Centre Islamique d'Eted d'Actions Sociales (CIEAS). La
mobilisation sociale et communautaire, la formateina prise en charge des personnes
infectées et affectées constituent les activitéarates menées par ces ONGs ou
associations. Les activités de mobilisation commataiee sont réalisées a travers des
sermons, des conférences, des préches. Plusiemnpagaes de sensibilisation et
conférences ont été organisées de 1995 a 2003lemsx communes d’Abidjan et les
villes d’Abengourou, Gagnoa, Gand Bassam et BonoloukEn 2002, I'Association des
Eleves et Etudiants Musulmans de Cote d’lvoire (NMEH) a organisé son séminaire
annuel qui a eu pour theme « Quelles stratégidstidede la communauté musulmane face
au VIH/SIDA ?», rompant ainsi le silence de la #=ge et marquant son engagement dans
la lutte contre le VIH/SIDA dans le milieu musulmaddne conférence publique a été
organisée un an plus tard par la méme associatianpermis de mobiliser plus de 200
étudiants. Des programmes d’information et de $dissition sont élaborés pour étre
diffusés a I'occasion des cours d’instruction rieligse et des sermons de vendredi.

Les autorités religieuses participent a plusieensontres de formation sur le VIH/SIDA en
collaboration avec les structures spécialisées aanplan national gqu’international. Ces
programmes de formation visent a renforcer leupaciéés en matiere de lutte contre le
VIH/SIDA et permettre aux Prédicateurs et Imamsbdider les questions relatives au
VIH/SIDA au cours des sermons de vendredi sansptexa dans les mosquées et les
autres lieux de rencontres des fideles. Il s’agialément d'élargir le champ de

connaissances des religieux pour mieux promoulesircomportements responsables,
source de dignité de toute la personne et de d&flunsaractére sacré de la vie humaine.

Pour ce qui est de la prise en charge psychologifsmciale des personnes infectées et
affectées par le VIH/SIDA, on note que la commuéautusulmane, a travers les

organisations non gouvernementales qui existergoansein, élabore des programmes de
lutte contre la stigmatisation et la discriminatienvers les personnes séropositives. Les
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leaders religieux ou les responsables d’assocmmeouragent la communauté a prendre
conscience des facteurs sociaux tels la discrimimatacteurs qui alterent la vie des
malades. Par ailleurs, la communauté musulmanailieen collaboration avec le Centre
Médical KHADIDJA pour les cas de maladie.

5) Lutte contre le VIH/SIDA en milieu rural

Les ONG nationales et internationales ont menéoetimuent de mener des activités
d’'information/sensibilisation (conférences, filnmampagnes) sur le VIH/SIDA dans les
zones rurales. Parfois, ces activités sont assoc#edes manifestations culturelles
organisées par des associations de jeunes ou desliesi de développement de certains
villages. Mais ces actions sont souvent restéestpelfes et isolées. Dans les années 90,
avec I'appui de la Coopération Belge, les celluéggonales du PNLS/IST/TUB ont mené
des actions en milieu rural ; les activités lessphignificatives ont été menées dans la
Région de I'Indenié (Abengourou) ou les gestioragnlu programme se sont appuyes sur
les autorités coutumieres (rois, chefs de cantomsts de village) et religieuses (Evéché,
Imams) pour installer des comités villageois ett@aaux de lutte.

L’Agence Nationale d’Appui au Développement RURNADER) s’est engagée a partir
de 2000 dans la mobilisation communautaire des lptipos rurales. Pour ce faire, elle a
développé en collaboration avec le Projet NatioleaGGestion des Terroirs et d’Equipement
Rural (PNGTER), la carte a risques VIH/SIDA. C'est outil d’approche participative
permettant aux communautés d’identifier les lieapGasions, pratiques et comportements a
risques, et de décider des actions a mener. Untéatailutte comportant toutes les couches
socioprofessionnelles est mis alors en place. Dessr 'TANADER et le PNGTER
integrent systématiquement la carte a risques tEmsliagnostics globaux participatifs
précédant I'élaboration des plans de développentmrdl des communautés rurales.
L’ANADER a ainsi installé avant septembre 2002 jsrmille six cents (3.600) comités
villageois de lutte répartis sur toute I'étendudeltuitoire. Certains des comités, notamment
ceux situés dans les Régions de Zanzan et I'Indeniéété redynamisés et leurs capacités
ont été renforcées grace a des activités de fasmagt a une dotation en kits de
sensibilisation par la coopération allemande detsla GTZ.

En 2004, le REPMASCI a pris l'initiative d’élabordes lexiques VIH/SIDA en langues
nationales. Ces lexiques devraient permettre dditéacla communication avec la
population compte tenu des tabous autour de laatisxwlans le monde rural. Seize (16)
versions sont disponibles actuellement et serolgfavisées avec I'appui de partenaires au
développement intervenant dans les zones rurdseque '’ANADER.
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[Il. ANALYSE DES STRATEGIES DE COMMUNICATION POUR LE
CHANGEMENT DE COMPORTEMENT EN MATIERE DE VIH/SIDA

L’analyse des stratégies de communication pour Hengement de comportement en
matiere de VIH/SIDA s'est faite sur la base deforimations issues de la littérature
existante et des données collectées sur le teawgres des structures intervenant dans le
domaine de la prévention du VIH/SIDA en Céte d’heoi

[11.1 Evolution des stratégies/messages de commuaiton

La sensibilisation en tant que méthode de prévemécessite I'élaboration des messages
adéequats et bien adaptés aux besoins des popslaildes. Les canaux et 'ensemble des
moyens mis en ceuvre doivent étre a la mesure dlicpeible et des objectifs qu'on se
propose d'atteindre. Le message a ceci d'importarg son interprétation détermine
limpact qu’il peut avoir sur la population, doneyt entrainer I'échec ou la réussite des
campagnes de sensibilisation. Au début de I'épidéei gouvernement accordait trés peu
d’'importance aux actions de lutte contre le SIDA. fiéponse donnée aux premiers cas
d’infection n’était donc pas rigoureuse. Les aitésrpolitiques avaient méme affirmé que
le SIDA n’existait pas dans le pays. Les poputatio'y croyaient donc pas et les idées
selon lesquelles le paludisme et la diarrhée tbeaticoup plus que le SIDA ou que le
SIDA est un Syndrome Imaginé pour Décourager leodmeux étaient trés répandues.
Alors que des voix s'élevaient a travers le mopdar tirer sur la sonnette d’'alarme et
interpeller les consciences nationales sur la tfale la maladie, les autorités ivoiriennes,
relayées par la presse nationale, présentaieriDid 8omme une maladie mortelle qu’'on
ne retrouvait que dans les pays occidentaux. Deenéidée selon laquelle le SIDA est
une maladie faite pour les professionnelles du sExé&eurs partenaires avait fini par
convaincre plus d’'un que les risques d'étre infgudé cette maladie étaient moindres.
Personne ne se sentait donc concernée par |SDA/

Cependant, les documents consultés et les témaggrfags par les personnes impliquées
dans le domaine de la lutte contre le VIH/SIDA mient que gquelques messages étaient
diffusés pour sensibiliser les populations. Ces sagss mettaient plus l'accent sur la
maladie et les différents modes de sa transmisdisrvisaient a promouvoir chez les
populations un comportement sexuel sans risquelegincitant a rester fideles a leur
partenaire. La sensibilisation était plus axéelaurommunication de masse. Celle-ci se
faisait a travers les conférences, les débatsafieshes. Une évaluation du niveau de
connaissance était faite a travers des jeux raffitssds, sous forme de questions réponses.
Des spots radio et télé étaient diffusés en frangtdans les langues locales. Une chanson
a été composée en 1988 par le célebre musiciensbokkaby Spider et s'intitulait

« SIDA». A travers cette chanson, il évoquait desonstances de la transmission du virus
et le danger gu'il présente pour 'humanité. Aursodes années 1980, une communication
vidéo portant sur le VIH/SIDA a été réalisée sausne d’entretiens entre les jeunes et le
célebre athléte Gabriel Tiacoh qui résidait a céfieque aux Etats Unis. Il avait déja
honoré le pays en remportant une médaille de branzejeux olympiques d’Atlanta de
1984.
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Une autre stratégie utilisée pour sensibiliser o VIH/SIDA a été d'organiser la
population en impliguant davantagedes groupes relais tels que les médecins, les
infirmiers et les enseignants. Ceux-ci étaientrgés de répercuter I'information et la
formation recues dans le cadre du PNLS sur le rdstda population a travers des
campagnes d’'IEC. Les messages étaient alarmigtedods que les autorités ont pris
conscience du danger que constituait cette pandémig le développement socio-
économique du pays. Pour montrer aux populatioes«d@ SIDA est 1& et «qu'’il tue »,

les thémes évoqués lors des campagnes inspiraigregur (un homme amaigri torse nu
portant un pagne aux hanches), le désespoir,ditéafun homme avec les deux mains sur
la téte). En 1994, ces images étaient placardédess les coins de rue dans la capitale
(Abidjan) et présentaient un malade du SIDA ou artqur du virus (Chevalier, 1994).

De la stratégie IEC utilisée au début de I'épidénfien est passé a une stratégie de
communication pour le changement de comporteme@CjCbasée sur une plus forte

implication de la communauté aux activités de d$minsation. Cette stratégie a fait I'objet

d'un atelier national organisé en 1999 par le vaetmunication du projet SFPS en
collaboration avec les autres partenaires intemtedans le domaine de la prévention du
VIH/SIDA. A partir de cette période, les resporieabde projets intervenant dans le
domaine du SIDA ont commencé a tenir compte dénfeilsion communautaire dans leurs
stratégies de communication. Par ailleurs, I'imgtien des PVVIH dans la lutte contre le
VIH/SIDA au début des années 1990 a contribué, egrdox témoignages a visage
découvert, a faire prendre conscience aux popukii@ I'existence de la maladie et de la
nécessité d’adopter des comportements & moindpeeries témoignages ont permis ainsi
de donner un visage humain au SIDA et de luttetreola stigmatisation a I'égard des

personnes seropositives.

Ainsi, il apparait que la lutte contre le VIH/SIDiAlle que entreprise aux premiéres heures
de I'épidémie n'a pas permis de faire changer éesportements des populations et réduire
de facon significative le taux de prévalence. Letgrventions susceptibles d’avoir un
impact sur la réduction de la propagation du viié&taient pas bien définies. Pour les
responsables des programmes, il était plus urgefdicke face a I'épidémie que de mesurer
la réussite des actions réalisées pour lutter eotdr maladie. Les campagnes de
sensibilisation étaient plus des campagnes paaul¢ ¢t n’impliquaient pas véritablement
les populations concernées par le VIH/SIDA. Ce tintgsau cours des années 1990 que
plus d'importance a été accordée a l'implicatios gepulations dans les activités de lutte
contre le VIH/SIDA et aux systémes de surveillamoenportementale par le suivi et
I'évaluation de la réussite des programmes conqus falentir la progression de l'infection
et limiter son impact sur la vie des familles et demmunautés. Ces systemes, a travers les
enquétes qui sont réalisées avec l'aide des ballde fonds, permettent aujourd’hui de
vérifier ce qui est fait et de savoir si les prognaes mis en ceuvre dans le cadre de la
prévention du VIH/SIDA ont permis d’obtenir le clggment souhaité.

Avec cette évolution lente mais certaine des giesé de communication, quelle
appréciation peut-on faire de la situation actueleterme d’activités d'IEC/CCC ?. Le
chapitre ci-aprés tente de répondre a cette irgatian par une analyse des activités
d’'IEC/CCC qu sont réalisées sur toute I'étenduéedutoire national.
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[11.2 Résultats de la collecte des données auprésgl intervenants en
matiére de lutte contre le VIH/SIDA

[11.2.1) Caractéristiques et couvertures geographiges des activités d'IEC/CCC
recensees

L’objectif principal visé par la collecte de I'infimation auprés des intervenants dans le
domaine de la prévention du VIH/SIDA était de ressrles activités d'IEC/CCC réalisées
dans le pays au cours des 5 dernieres années.itheede collecte des données a été
élaborée dans ce cadre et comportait, pour chagpe t’activité recensée, des
informations sur les populations cibles, les messagéhiculés, les canaux de
communication utilisés et/ou produits et des infations sur le partenariat et la capacité
des intervenants a évaluer les activités menées. &®indre cet objectif, les données ont
éte collectées aupres des intervenants dans leig@rda VIH/SIDA a Abidjan, Daloa,
Yamoussoukro, Aboisso, Bondoukou et Abengourou.sDees différentes localités, un
total de 69 structures composées des structuregegmmentales, dONGs nationales,
d’'ONGs internationales et d’entreprises ont ététées en vue d’administrer I'outil de
collecte des données. Au total, 97 activités d/IEECC ont été identifiées. La plupart
d’entre elles (59) sont réalisées dans les difféeerégions de la Cote d’lvoire. Seules 38
activites ont une COuverturt gannigue 1 : Activités d'lEC/CCC selon le type
nationalé®. Les mformapons d'intervenants

contenues sur le graphique -
montrent que 63 activités
d'IEC/CCC sont menées pa
les ONGs nationales, 20 le sont
par les ONGs internationales, 8
par les entreprises nationales ¢t
6 par des structures publique
nationales.

ONGs Natle
(63)

[92)

La répartition des activités
selon les audiences primaites
montre que les jeunes, qu’il
soient scolarisés ou non, sont
les plus visés. lls sont suivis
par les OEV, les PS, Iles
PVVIH, les femmes enceintes
Les autres cibles sont citées par
tres peu d’Intervenants. L

Gouverneme
t (6)

% Une activité a une couverture nationale dés latslig est réalisée dans deux régions différer@sst le
cas d’une activité qui est réalisée a Abidjan @ndussoukro. Par contre, si elle est réalisée anigat dans
une région, elle est dite régionale.

11 Les audiences primaires sont les groupes les plichés par le probléme, susceptibles de profitphue

du changement de comportement et qui pourraienixméagir au comportement promu par le message de
communication.

En revanche, les audiences secondaires sont cgligmourraient le mieux reprendre le message shffet
influencer les cibles primaires pour les amenerengre connaissance du message et a réagir dapsde
souhaité,. Par exemple, pour une activité de pitéve orientée vers les jeunes scolarisés, lesigamesats et

les parents constituent des « audiences secosdaire
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tableau 5 indique par ailleurs que les messagepréentiori’ sont véhiculés par 81
activités d'lEC/CCC sur 97 identifiees lors de W@lecte des données. La question de la
stigmatisatio® est prise en compte dans 32 activités d’IEC/C@EBdis que 44 d’entre
elles traitent de questions se rapportant aux iGenet Traitementd 26 activités traitent
de questions se rapportant & « Vivre positiverienet 14 abordent les aspects de prise en
chargé® notamment le plaidoyer.

Les canaux de communication les plus utilisés auscdes activités d'IEC/CCC recensées
sont les débats, conférences, réunion (70 surl®&Jmprimés (60 sur 97), la radio ou la
télé (36 sur 97), les pairs éducateurs (56 sued®s agents communautaires (52 sur 97).
On note par ailleurs que seulement, pres du tessadtivités d'IEC/CCC ont été évaluées.

Ainsi, I'analyse globale des activités d’'IEC/CCCripet de mettre en exergue certaines
disparités tant au niveau des messages primaiae des audiences primaires. Cependant,
étant donné gu'il existe plusieurs types d’actsitlEC/CCC, ces globalités ne permettent
pas d’aboutir a des conclusions ou recommandasiatisfaisantes. Il importe donc de faire
des analyses par types d’activités d’'IEC/CCC redess

[11.2.2) Analyse des activités d’'IEC/CCC recensées

L’analyse des données collectées a permis de negrdes activités d'IEC/CCC en trois
grands groupes, qui sont: (i) la mobilisation ateciou communautaire, (ii) les Visites a
domicile, (iii) et le Counseling. Chacune de cesivdés va faire I'objet d’une analyse
portant d’abord sur les messages et la populatie, @nsuite sur les canaux et supports de
communication et enfin I'évaluation.

1) Mobilisation communautaire ou sociale

La mobilisation sociale ou communautaire est ungraghe de communication pour le
changement de comportement. Cette approche satied un grand nombre de personnes a
une action afin de réaliser un but social a tralessfforts et les contributions de tous. En
d'autres termes, il s'agit de tirer parti de I'greeret de I'engagement des personnes, des
ressources disponibles et des situations qui peyparsser un groupe a réaliser une finalité
commune. Dans le cadre des activités de mobilisateziale ou communautaire en matiere
de lutte contre le VIH/SIDA, le but commun est tiat I'attention nationale et locale sur

12 | es messages de prévention sont ceux portantI'sabstinence, les comportements & haut risque,
I'utilisation du condom, la connaissance génénéddficacité personnelle, le conseil et dépistagefidélité,
I'image de soi, I'hygiéne, la discussion avec leigaaire.

13 Les messages de Stigmatisation regroupent l'erisemies messages relatifs aux attitudes, aux
comportements sexuels a haut risque (selon le cas)

4 On parle de Service et Traitement lorsque lessages véhiculés portent sur le Conseil et dégistes
IST, l'utilisation des services, le traitementdigation a la prise des ARV

5 Le concept de « Vivre Positivement » renfermed&nble des messages portant sur I' alimentation,
I'hygiéne (selon le cas)

16 La Prise en charge a trait aux messages de pkidoyl’hygiéne (selon le cas)

" Les messages adressés aux cibles primaires pmomchée aux objectifs fixés constituent des « messag
primaires ». Tandis que ceux qui sont adressés dilbles secondaires sont qualifiés de « messages
secondaire ».
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le VIH/SIDA et de se mobiliser pour réduire son idence par I'adoption de
comportements sexuels responsables ou a moinshjgeri La mobilisation sociale ou
communautaire peut se faire a tous les niveauxterrigtional, régional, national,
communautaire (Vondraseck et al., 2002).

En Coéte d’lvoire,les activités d'ITEC/CCCmenées dans le but d’attirer l'attention des
populations sur le VIH/SIDA et réduire son incidengar I'adoption de comportements
sexuels responsables et a moindre risque ontadéégds comme faisant partie des activités
de mobilisation sociale ou communautaire. Il d'adps campagnes mass média, des
animations de masse dans une communauté donnéeautesies éducatives/débats, avec
ou sans la participation des PVVIH par des témajgeaa visage découvert. Les données
collectées sur le terrain ont montré que sur lesa®&Wites d'IEC/CCC recensées, 67
portent sur des actions de mobilisation sociale@mmunautaire dont 41 par les ONGs
nationales, 15 par les ONGs internationales, Ggzaentreprises nationales et 5 structures
gouvernementales.

L’'analyse de<ibles primairesdes actions de mobilisation communautaire ou oonet

en exergue trois classifications : (i) les Elékésdiants (24 sur 29) et les Jeunes (27 sur
29) constituent les groupes les plus visés ;€8)grofessionnelles du sexe, le personnel sur
le lieu du travail, les femmes enceintes et leignants constituent des cibles primaires
moyennement visées par 9 a 10 activites d'IEC/C@Cenfin (iii), moins de 7 activités
d’'IEC/CCC ont eu comme cible primaire les agentsaieté (3), les enfants de la rue (4),
les journalistes (3), les migrants (5), les rosti¢6) et les Militaires/Polices (7), qui
constituent pourtant des groupes a hauts risquefedtion. On note que 9 activités
d'IEC/CCC sont orientées en direction des commuésantligieuses, principalement des
leaders.

Par ailleurs|es messages de préventi(@8 sur 68) visant a informer les populationsesbl
sur le VIH/SIDA, ses modes de transmission et leyans de prévention sont les plus
véhiculés par les actions de mobilisation commuaiegiiou sociale. lls sont suivis par les
messages portant sur les services et traitemedtsu{368) et sur la stigmatisation (21 sur
68).

En terme deanaux et supports de communicatith les informations contenues dans le
tableau 4 montrent que les débats, conférencesiorés (57 sur 70) et les imprimés (50
sur 60) sont les canaux de communication les ptilisés au cours des activités de
mobilisation communautaire ou sociale recensées.niédias (radio ou télé) (29 sur 36),
les agents communautaires (33 sur 52) et les pdusateurs (38 sur 56) sont utilisés dans
pres de la moitié des activités recensées surriairie Ces résultats indiquent que la
communauté n’est pas encore tres impliquée danackestés qui sont entreprises en sa
direction. Or, les spécialistes en CCC sont presmamimes sur le fait qu’aucune action ne
peut avoir des effets durables et efficaces siolamunauté a laquelle elle s’adresse n’y
prend pas une part active et significative. lltfaussi noter que trés peu d’intervenants
produisent des supports de communication. La plumartout les ONGs nationales

18 Les supports de communication sont les instrumentslesquels les messages sont fixés pour étre
transmis: film, cassette vidéo, affiche, brochunagazine, timbre, calendrier, exposition, pannbaaderole,
gadgets, boite a images, flanellographe, planchalmu jeu, piéce de théatre, etc. (FAO, 2005)sto'ils
sont produits par la structure qui réalise I'a¢éwde communication, on dit que ce sont des supjudrnes

et lorsqu’ils proviennent d’une autre structure ditrqu’il s’agit de supports externes
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utilisent les supports déja produits par les ON@arnationales et le MLS. Ainsi, la grande
majorité des intervenants travaillent en partena@o# pour un appui financier, soit pour un
approvisionnement en supports de communicationphegnaires les plus mentionnés sont
AIMAS, le MLS, le Ministere de la santé, RETRO-Ct eertains partenaires au
développement, tels que 'UNICEF, 'UNFPA, RETRO-CI

Par ailleurs, les données indigquent que trés pactidités de mobilisation communautaire

ou sociale ont été évaluées. Sur les 68 activaésnsees, seul 31 ont fait I'objet d'une
évaluation. La plupart des intervenants renconségout les ONGs nationales, ne font
aucune évaluation sérieuse des activites qu'ellémemt. Les systémes d’évaluation,
lorsqu’ils existent, se limitent a la supervisiogsdactivités sur le terrain, a I'examen des
rapports d’activitts ou a une simple séance d'éptmnentre I'évaluateur et les

gestionnaires de programmes. La plupart de ces OiMGidisposent pas de document de
Projet ou d’orientation générale sur le but etdegectifs a atteindre. Ainsi, les évaluations
visant a mesurer les changements avant et aprasté&sentions sont rares et ne sont
entreprises que par les ONGs internationales, coRfaie

Toutefois, certaines structures nationales ontcefée des évaluations de leurs activités.
C’est le cas de I'Association des Scouts Cathefigie Cote d'lvoire qui intervient dans le
cadre du projet « SIDA Canada 2 ». Cette ONG asééde mai 1999 a novembre 2000 une
activité d’'lIEC/CCC sur le Sida et les IST sous ferde causeries débats qui ont concerné
2446 personnes a Abobo Avocatier. Cette méme adBwtia réalisé d'autres activités ,
notamment une campagne de sensibilisation qui d@&siulée a Anyama lors de «la
journée Mondiale sur le SIDA 2000 » au mois deedd@me 2000. Cette campagne
financée par le Ministere de la Lutte contre leaSié COSCI et I'ONUSIDA a permis de
sensibiliser 876 personnes. En outre, I'Associadies Scouts Catholiques de Céte d'lvoire
est intervenue pour sensibiliser sur le VIH/SIDAmilieu urbain et rural, dans le cadre du
projet « Jamborée National de Céte d'lvoire » imm@été du 6 au 13 aolt 2001 a Korhogo
et qui a rassemblé 3250 jeunes. Ce projet a eaadinpar I'UNICEF Céte d'lvoire.

L'ONG Afrique Secours et Assistance (ASA) a quasetl@, distribué 1400 préservatifs et
300 tee shorts et realisé 164 séances de causeyigd la sensibilisation a la prévention des
IST/VIH/SIDA en période de crise qui s'est déroudéBouaflé et a Daloa en juin 2004.
L'ONG "Le Soutien", structure Humanitaire de Dépglement et d'Aide aux personnes
infectées par le VIH/SIDA a aussi fait une évaluatdes activités qu'elle mene dans le
cadre de la sensibilisation des populations. Isogsque le 06 novembre 2003, au total
8420 personnes dont 3300 femmes et 5120 hommedésensibilisés sur le VIH/SIDA au
cours de la campagne de sensibilisation organid@tteéntion des commercants du grand
marché d'Adjamé. A cette occasion, 6996 personmgsopté pour la fidélité, 1388
personnes pour l'abstinence, 1600 personnes pqariedu préservatif et 1008 personnes
se sont engagées a faire le test de dépistagetawton

2) Visites a domicile

La visite a domicile est une technique de sensdtilbn de proximité en direction d’'une
cible donnée pour répondre a un besoin. Les doroaFgenues dans le tableau 4 montrent
que 25 activités d’'IEC/CCC sur 97 portent sur lesites a domicile dont 18 sont
entreprises par les ONGs nationales, 4 par les OiNtBsnationales et 2 autres par les
entreprises.
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Les résultats de I'étude aupres des intervenamts ldadomaine du VIH/SIDA montrent
que les visites a domicile sont essentiellemenamisges en direction des PVVIH (12 sur
12), des orphelins du SIDA et leurs familles (10 E8). Ces actions sont entreprises pour
la plupart par les ONGs de PVVIH, comme le Club Basis (CDA), Lumiére Action,
AMEPOUH, GAP+PS, en vue d’apporter un soutien psiadique et un appui nutritionnel
aux malades, et lever les barrieres entre les PV¥tHeurs familles en terme de
stigmatisation/rejet. En direction des OEV, on tpeiter I'action de I'ONG nationale
SIDAlerte avec l'appui financier de Family Healthtdrnational (FHI). Ainsi, « Vivre
positivement » et « Service et traitement » sonpléncipaux types de messages vehiculés
lors des activités d'IEC/CCC entreprises au cows dsites a domicile. Certains aspects
sur la stigmatisation et la prévention sont aussr@és, surtout en direction des familles et
des autres membres de I'entourage.

Les visites a domicile sont réalisées par les ageminmunautaires, et des pairs éducateurs
formés a cet effet. Pour les visites a domicileleaction des PVVIH, les pairs éducateurs
sont plus utilisés tandis que pour le soutien alB/Ola stratégie s’appuie plus sur les
agents communautaires. Les accompagnateurs, lefuses sanitaires et les réunions,
débats, conférences sont utilisées par prés awité des acteurs qui réalisent des visites
a domicile. Par ailleurs concernant les visite®@idile, on a noté que trés peu de supports
de communication, surtout mass meédias et cultétaient produits.

La plupart des intervenants qui effectuent destedsa domicile dans le cadre de leurs
activités de lutte contre le VIH/SIDA ne font paévdluation. En effet, on note que seuls 7
activités sur 31 ont fait I'objet d’'une évaluatid®our ceux qui ont pu faire une évaluation,
il ressort qu'elle est réalisée a partir des rafgparactivités trimestriels, semestriels et
souvent annuels. Par exemple, au cours de I'ar®@k, PONG CDA a formé 8 conseillers
a la prise en charge communautaire qui ont effe®B®évisites a domicile. Elle a référé 208
personnes pour la réalisation du test de dépistatgeprise en charge des IST, et distribué
431 kits de nourritures. Au niveau des autres membe la famille, on note une réduction
progressive de la stigmatisation et de la discratiam.
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Tableau 5 : Présentation des activités d’'IEC/CCC

Mobilisation sociale ou |Visite & domidle| Counseling| Total
communautaire

Audience primaire
Agent de santé 3 1 4
Eléves/étudiants 24 3 2 29
Enfants de la rue 4 1 5
Enseignants 9 2 11
Jeunes 27 2 29
Journalistes 3 1 4
Leaders communautaires 9 1 10
Leaders religieux 9 1 1 11
Migrants/Routiers 5 1 6
Militaires/Police 7 1 8
OEV 7 10 1 18
Personnes déplacées 8 2 10
Personnel lieu travail 11 2 1 14
Femme enceinte 10 4 1 15
TS 12 3 2 17
PVVIH 12 12
Nature structure
Gouvernement 5 1 6
ONGs nationales 41 18 3 63
ONGs internationales 15 4 1 20
Entreprises nationales 6 2 8
Principaux messages
Prévention 63 15 3 81
Stigmatisation 21 10 1 32
Service et traitement 30 19 4 53
Vivre positivement 7 18 1 26
Prise en charge 11 1 2 14
Canaux de communication
utilisés
Agent communautaire 33 16 3 52
Agent de santé 25 9 4 38
Accompagnateurs 12 10 1 23
Débat/Conférence/Réunion 57 11 2 70
Imprimés 50 9 1 60
Structure sanitaire 16 11 3 30
Radio/Télé 29 6 1 36
Pair éducateur 38 17 1 56
A évalué activité IEC/CCC 22 7 2 31
Travail en partenariat 55 21 4 80
Total 67 25 4 97
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3) Counseling

Le Counseling ou conseil est défini comme « unatim@ dans laquelle une personne
apporte son assistanceide autre pour comprendre et résoudre des problanxegiels elle
est confrontée. Il s’agit donc d’'un processus duissrit dans une certaine durée aussi
bréve soit-elle. Il se déroule sur plusieurs ségesret ne peut étre réduit a une seule
intervention. Il a des effets notamment le changegnde comportement ou I'amélioration
de I'état psychologique du client. Il ne se réchas a une relation duelle mais peut étre
étendu au groupe » (CRES, 2002). Dans le cas distdge, le counseling a pour but la
prévention de l'infection a VIH et le soutien desrgpnnes séropositives et celles qui s’en
occupent. Il se pratique avant et aprés le test pdarmer le patient sur la nature de
linfection a VIH, 'amener a adopter des comporésts nouveaux liés a son statut
sérologique, aider le patient séropositif a aceepd@ statut et a rester intégré au sein de
son groupe familial, social, culturel et professiehn

Les informations sur le counseling ont été coflestdans quatre structures disposant de
centre de dépistage (Cote d’lvoire Prospérité (CTMRBA, Lumiére Action, Clinique de
Confiance de RETRO-CI). La majorité des activitéscdunseling véhiculent des messages
de prévention (3 sur 4) et de Service et traitenergur 4). Les messages de prévention
sont utilisés d’'une part avant le test pour indiéecible a faire le test et d’autre part, apres
le test pour I'encourager a adopter des comportesreemmoindre risque quel que soit le
résultat du dépistage. Les messages qui ont &aitService et Traitement portent sur les
PVVIH, la sensibilisation a l'utilisation des seres, surtout le test de dépistage et
I'éducation a la prise des ARV. Il faut noter qutaines ONGs, comme Hope Worldwide
(HW), ne disposent pas de centres de dépistage véhisulent des messages relatifs au
Service et Traitement.

Les résultats de la collecte montrent que toutofaulation, avec un accent sur les Jeunes
scolarisés ou non, les PS et les Migrants/Routieisconstituent les populations a haut

risque, est concernée par les activités de Coungsdli existe cependant des structures
offrant des services de dépistage orienté excloswe vers des cibles spécifiques, comme
la Clinique de Confiance de RETRO-CI a I'endrasdPS.

Par ailleurs, le tableau 4 indique gue toutes disités de Counseling se réalisent dans les
structures sanitaires (3 sur 4), avec des agentsamée (4 sur 4) et des agents
communautaires (3 sur 4). Dans le cadre des t@divle Counseling, les supports de
communication produits sont les dépliants, les eganle Conseil et Ecoute. Il faut noter
que les activités de Counseling font I'objet de g&valuation (2 sur 4).
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CONSTATS ET RECOMMANDATIONS

Constats

1. La revue de littérature a permis de constater quealx de prévalence du
VIH/SIDA a connu une augmentation rapide en Coélgoite au cours des vingt
dernieres années. Elle est plus élevée en milieaiugu’en milieu rural avec des
disparités importantes selon les régions, le seXége. L'incidence de la maladie
est de 1% sur toute I'étendue du territoire etilgpg@rt des nouveaux cas surviennent
chez les jeunes de 15-24 ans. Ces taux élevésediof du VIH/SIDA sont
alimentés par des niveaux alarmants enregistrés cenains groupes spécifiques
considérés comme des groupes a haut risque. It sleg professionnelles du sexe,
des routiers et des militaires. Grace aux effdegecherche, de sensibilisation et
d’'information réalisés au cours des vingt derniéa@mées, le niveau de
connaissance sur le SIDA et la croyance en I'excstede cette maladie se sont
améliorés. Mais ils ne se traduisent toujours pas @es changements de
comportements. Les populations continuent a adaj@srcomportements a risque
tels que le multipartenariat sexuel, la non utii@asystématique du préservatif lors
des rapports sexuels occasionnels. Ces comportersent plus marqués chez les
femmes a cause des contraintes sociales et écomesniguxquelles elles sont
confrontées et de leur faible pouvoir a négociatilisation du condom lors des
rapports sexuels.

2. Certaines pratiques sociales et culturelles fagatisa transmission du VIH/SIDA.
Il s’agit du remariage des veuves dans les zoneder) I'utilisation collective des
objets coupants lors de certaines cérémoniesitradélles telles que I'excision, la
circoncision et la scarification.

3. Un programme de marketing social du condom a égemiplace dans le pays et
assure la distribution des préservatifs a prix sabenné sur I'ensemble du
territoire national. Des actions de sensibilisatdrd’éducation sont réalisées dans
le cadre de ce programme a travers des campagressméalia et des activités de
mobilisation communautaire . Mais elles ne prenmpa® suffisamment en compte

les populations des zones rurales et se limitenzanes urbaines.

4. Un autre aspect important des résultats des trasaube SIDA en Coéte d’lvoire est
I'évolution des attitudes envers les PVVIH et lepidéage volontaire. Lors des
enquétes comportementales, la plupart des persameeogées ont manifesté leur
tolérance a I'égard des personnes séropositivametplus grande adhésion au
dépistage volontaire. Mais le recours au testtrpas généralisé et le nombre de
personnes séro-ignorantes est éleve. Les raisanversoevoquées pour justifier la
non fréquentation des CDV sont l'absence de médiagsnpour guérir de la
maladie et la crainte de se savoir séroposititig&tre rejeté par sa famille. Grace
aux efforts de sensibilisation et de prise en ahaigs PVVIH, une sérologie
positive est de plus en plus acceptée par lesnpgtiee constat majeur est qu'il
n'existerait pas a ce jour, dans les régions, diappnational, ni international quant
a l'accés au dépistage et au diagnostic sérolegigs malades (fournitures des
tests, tarification, approvisionnement, distribati@tc.). Les réactifs sérologiques
du VIH ne seraient disponibles dans aucun hopigaégal et Centre hospitalier
régional du pays. Des initiatives sont prises patégrer et généraliser la PTME
dans les services de consultation prénatale. Maiges ces structures sont
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concentrées a Abidjan et les populations des aubgiens du pays éprouvent des
difficultés a recourir a ces services.

Les informations sur le SIDA en Coéte d’lvoire ontis en exergue une plus grande
implication des PVVIH dans les activités de luttatre le SIDA. La collecte des

données a montré que les PVVIH et les OEV sontildes les plus visées par les
activités de visite a domicile. Les ONGs ou asstmns qui ménent ces activités
eduquent les PVVIH a la prise des ARVs, les infartrgur les traitements et leur
apportent un soutien psychosocial. Un soutien tnnel est apporté aux OEV et
leur scolarisation est prise en charge.. Les wsitelomicile sont réalisées par les
agents communautaires et les pairs éducateurs goamoet effet, qui sont pour la

plupart des PVVIH. Ainsi, contrairement a la popiaia générale , les PVVIH sont

plus impliquées dans les activités qui sont orienn leur direction.

La communication, pour gqu’elle puisse induire urargement de comportement,
doit encourager et motiver les populations a l'dmop de ce nouveau
comportement. Pour cela, elle doit s’appuyer sue Wwonne analyse des
préoccupations de ces populations en termes deinsesde croyances et de
pratiques. Elle doit privilégier le dialogue, uneeilieure circulation de
linformation et une bonne collaboration entre &geurs. Cela suppose que les
populations concernées soient impliquées dansbbétdion de la stratégie de
communication. Or, les résultats de la collectedtemées montrent que pres de 87
% des intervenants identifiés réalisent des aégvite mobilisation communautaire
et sociale . Mais peu d’entre eux impliquent effezhent la population dans leurs
actions. Ces actions sont réalisées généralemestfeomes d’'imprimés, de débats
ou de conférences. Moins du tiers des intervenaitiBsent les agents
communautaires ou les pairs éducateurs pour skssibbes populations. L'analyse
des données collectées a montré également quduparp des activités de
sensibilisation contre le VIH/SIDA étaient oriergéeers les jeunes, qu’ils soient
scolarisés ou non et vehiculaient en priorité desssages de prévention. Les
indicateurs existants sur les jeunes montrent gakgré une concentration des
activités en leur direction, la plupart continuesrdtetenir des comportements
sexuels a risque : entrée précoce en vie sexumdle, recours systématique au
préservatif, multiplication de partenaires sexuets, Les jeunes, en particulier les
filles, sont plus nombreux parmi les personnes gt de nouveaux cas
d’infection au VIH/SIDA. L'analyse selon le genreontre que les actions de lutte
contre le VIH/SIDA en direction des jeunes ne peamt pas suffisamment en
compte les différences liées au sexe. Or, la releula littérature a mis en évidence
une féminisation de I'épidémie a VIH/SIDA, qui saduit par des prévalences plus
élevées chez les jeunes filles.

L’analyse de la capacité technique des intervereantentré que tres peu d’activités
d'IEC/CCC sont évaluées, ce qui ne permet paapptécier leur efficacité. En
effet, seul le tiers des activités recensées dantdhjet d’'une évaluation, cela est le
plus souvent le fait des ONGs internationales. &ades antérieures, comme celles
réalisées par KOUYE (2002) et TUNFPA (2003) ontniré que tres peu d’'ONGs
avaient la capacité technique de conduire desi@giet de les évaluer. Au cours
de la collecte des données, il est ressorti quepldpart des ONGs nationales
n'impliquaient pas suffisamment les populationssdbexécution des activités de
communication pour le changement de comportememiplupart d’entre elles ne
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disposent pas de matériel technique ni de resssudmganciéres suffisantes pour
mener a bien les activitées d'IEC/CCC. Certainesntilée elles fonctionnent
uniquement avec le Budget que leur accorde le ML&utofinancement ou la
participation des communautés au financement destés est encore rare dans le
domaine de la lutte contre le VIH/SIDA en Cote dike. L'arrét du financement
d’'un partenaire au développement entraine aug&tédt des activités menées par
les ONGs nationales et aussi par les agents comutaires, les pairs éducateurs,
etc.

8. On a constaté également que les moyens des ONiGralas sont limités, de sorte
gu’elles ne peuvent pas assurer une couverture grlasde a leurs activités,
contrairement aux ONGs internationales qui menesg dctivités sur plusieurs
localités du territoire national.

9. Les interventions de CCC ne sont pas systématiguenmoncues sur la base
d’études préliminaires permettant de bien ciblergablics et les interventions en
termes de messages et d’activités ;

10.1l existe de nombreuses interventions en matiérecdemunication pour le
changement de comportement, mais elles se fontagenfisolée avec des
campagnes de courte durée ;

11.L’'impact des interventions CCC n’est pas systéruatigent mesuré par la plupart
des intervenants de sorte qu'il est difficile d’edaper les actions menées par ces
organisations ;

12.Manque de coordination entre les acteurs des diffés interventions
CCC/VIH/ISIDA ;

13.La plupart des activités de sensibilisation repbsenr la mobilisation
communautaire et les supports de communicationsésilsont les médias, les
affiches, les réunions/débats ou conférences. Meis d’entre elles reposent sur
limplication effective des communautés pour lestpseelles sont realisées.

Recommandations

Au regard des résultats de la présente étudenilient de relever que les stratégies mises
en ceuvres dans le domaine de la sensibilisati@dén d’Ivoire n’ont pas encore permis de
franchir toutes les étapes du processus du « stdpeliaviour changes ». En effet, en
considérant les cinq étapes de ce procé$sus s’apercoit que les interventions menées en
Cote d’'lvoire se situent a I'étape 3 qui corregban’intention, c’est-a-dire la situation ou
lindividu manifeste le désir d’adopter un nouveamportement.

19 Ces cing étapes sontla connaissance(l'individu a entendu parler, a eu accés a limfation);
I'approbation (I'individu recherche activement I'information, discute, se renseigndlintention (I'individu
décide d’adopter un nouveau comportement : il esvaincu de ses bénéficebgxécution(l'individu passe
a l'acte) etla_confirmation (I'individu maintient sa pratique sur une certajpériode et fait la promotion
aupres des autres)
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Lors des enquétes comportementales, la pluparpdesonnes interrogées manifestaient
l'intention d’utiliser le préservatif, de fréquenies CDV ou de faire leur test de dépistage.
En dautres termes, ils ont manifesté leur intentile changer de comportement et
d’adopter des comportements sexuels a moindreeidgiplan de communication que le
MLS se propose de mettre en place a travers le DEMait envisager des solutions
susceptibles de maintenir le niveau actuel de desamace et d’enclencher le processus de
changement effectif de comportement qui correspirid phase de mise en ceuvre des
intentions manifestées afin d’aboutir a la phasecdafirmation ou Il'individu devra
maintenir sa pratique sur une certaine périodemsibiliser les autres. Pour cela, il devrait
suivre les recommandations suivantes :

1. Concevoir des programmes de lutte contre le VIH/ASIEN tenant compte des
besoins réels des populations cibles par la réalisd’ études de base et de suivi

2. Mettre en place un cadre de concertation natioesldifférents acteurs d'lEC/CCC
en Cote d’'lvoire

Prévention

3. Pour obtenir les resultats escomptés, I'approcheC Ci@plique une forte
participation des communautés dans la définitios steatégies, I'élaboration des
messages et la réalisation concréete des actiwitéle $errain. Or, les investigations
menées sur le terrain montrent que cet aspect nfEs suffisamment pris en
compte dans les stratégies de communication @dis€eci pourrait étre I'une des
raisons pour lesquelles il a été constaté un @sulitigé en milieu « Jeunes »
malgré le nombre important d’interventions. |l innigodonc qu’en utilisant comme
supports de communication les mass meédias, lesdébaférences et les imprimés
les intervenants dans le domaine de la préventionViH/SIDA impliquent
davantage les populations cibles dans la concepiisshmessages et tendent vers
une participation plus effective de la communawtgsdi’élaboration, la réalisation
et 'observation des activités sur le terrain.

4. Pour une utilisation plus efficiente des ressoumesnatiere de communication, il
importe que le MLS a travers la DMS mette en place observatoire de la
production et de la validation des affiches/dépiainsi, les intervenants qui
utilisent des supports de communication par rappont theme donné ne feront que
les reproduire avec I'accord du MLS. Dans le domala la production des films,
on note déja la qualité des interventions de AIMA®| bénéficie souvent de
'appui d’'autres partenaires comme RETRO-CI, PSaidylil importe que cette
collaboration soit formalisée et que le centre dedBction de 'AIMAS devienne
un Centre d’excellence dans la réalisation dessfilmcumentaires utilisables par
tous, avec la collaboration de tous

1. Le MLS et les partenaires exercant dans le dondéna prévention du VIH/SIDA
devraient s’appuyer sur les données de la préséntde pourélaborer des
programmes mieux adaptés aux besoins des Jeunesenant compte des
différences selon le Genre, le milieu de résidentes caractéristiques
socioculturelles et économiques
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Comme la transmission du VIH de la mére a I'enfanpasse pendant la grossesse
ou lors de l'accouchement, la plupart des prograsnime PTME s’intéressent
uniquement a la femme, ignorant le partenaire ebtamunauté dans laquelle vit la
femme. Alors que pour que ces programmes atteigaarg objectifs, ils devraient
faire participer davantage la communauté en pdigicles membres de I'entourage
de la femme, c’est-a-dire ceux qui sont influerdsidsa vie (le mari et toute la

famille)

Les Forces armées sont des populations exposéesgaa d’infection par le virus
du SIDA qui mériteraient d'étre suffisamment prisea compte dans les
programmes de lutte contre le VIH/SIDA. Leur risglimfection par ce virus s’est
accru avec la crise que connait le pays depui® lseptembre 2002. Il convient
donc que des programmes spécifigues soient défifiigention des Forces armees
Un programme de ce genre est en cours d’exécutioP$l. Il devrait étre soutenu
par le gouvernement et les autres partenaires.

Les enseignants constituent également un autrepgraible trés exposé au
VIH/SIDA sur lequel il n'y a pas eu assez d’étudesd’interventions. lls sont

considérés dans la plupart des programmes commeibles secondaires alors
gu’ils ont des comportements envers les élevesaggimentent leur risque et celui
des éléves des éléves eux-mémes de contracteutedud SIDA._Le MLS devrait

mobiliser les bailleurs a soutenir les ONGs locadesr gu’elles développent des
programmes de prévention du VH/SIDA en directios daseignants et des filles

domestiques

Le MLS et les partenaires devraient accentuer lguesventions en direction des
femmes socio-économiguement vulnérabless études sont unanimes sur le fait
gu’'a cause de la multiplicité des actions de préeardu VIH/SIDA en direction
des professionnelles du sexe qui sont déclaréesneonelles, celles-ci sont
devenues des cibles moins a risque contrairemknira homologues qui exercent
cette activité dans la clandestinité et que I'anoeve parmi les filles de ménages,
les vendeuses ambulantes, les couturiéres, leeusds et les filles déscolarisées.
Une étude de séroprévalence effectuée par PSI duaMais en exergue le risque
elevé que courent ces filles socio-économiquemenhévables qui font de la
prostitution déguisée par rapport aux professideselu sexe. Les données sur la
Cote d’lvoire montrent qu’a cause de la guerretecetostitution clandestine est en
train de prendre de I'ampleur dans le pays.

La littérature a montré que certains jeunes ontdagportements sexuels a moindre
risque parce qu’ils entrent tardivement en actiggg&uelle, observent I'abstinence
ou utilisent systématiquement le préservatif lolisgjuont des occasions de
rencontre sexuelle. Il serait important pour le MéSses partenaires d’envisager
'implication de ces déviants positifs dans les ggamnmes de prévention du
VIH/SIDA en direction des jeunes. lls pourraientravers des programmes aider
ces jeunes déviants positifs a développer leursagi@is en communication
interpersonnelle et en plaidoyer de maniére a pioues utiliser comme des pairs
éducateurs dans les programmes de communication jgowchangement de

comportement
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7. Le Ministére se la santé publigue et ses partesalevraient, dans le cadre du
programme national de prise en charge des PV\dHrgir les stratégies de la
PTME a tous les centres de santé du pays en vesul&x plus efficacement la
prise en charge thérapeutique et psychosocialerdasts et des meres infectées par
le VIH/SIDA. Le MSP et les autres partenaires devraient égaeaugmenter le
nombre de centres de conseils et de dépistagelemnstres villes de I'intérieur du

pays.

8. L’analyse de la littérature montre que peu d’étueldstent sur les comportements
sexuels des PVVIH et sur la notification aux paaiess des PVVIH. Le MLS et les
partenaires devraient mener des études complémantair les PVVIH pour avoir
des informations plus précises sur leurs pratigegselles

Stigmatisation et discrimination

9. La stigmatisation ou le rejet des PVVIH est unetique encore répandue dans la
population ivoirienne, ce qui rend difficile le mos au test de dépistage et
'annonce du résultat aux autres membres de lailléaem cas de séropositivité. En
effet, il ressort de la littérature et des inforimas obtenues aupres des responsables
de projets que la solidarité familiale n'est paguase en cas de séropositivité apres
le dépistage. L’aide des autres membres de lalfasst toujours jugée insuffisante
et un sentiment de stigmatisation tend a se dépefoputour des personnes
dépistées séropositives. De méme, la littératuneoatré que tres peu d’activités
d’'IEC/CCC véhiculaient des messages pour luttetreda stigmatisation et lorsque
cela a lieu, les messages concgus ne se distingumssrirop de ceux utilisés pour la
prévention. Il ne suffit pas de communiquer desrmiations exactes sur les fagons
dont le VIH est transmissible et ne I'est pas pmuriger les opinions erronées sur
les simples contacts avec les personnes qui vieeat le VIH/SIDA. Il est
€galement nécessaire de s’attaquer aux reprocléebogiprobre manifestés envers
les personnes qui vivent avec le VIH/SIDA et celigs leur sont proches, et de
promouvoir la solidarité a leur endroit. C’est pguwi, Le MLS et ses partenaires
devraient renforcer la lutte contre la stigmatmaté I'égard des personnes vivant
avec le VIH/SIDA par la multiplication des assomas de personnes SIDA
seéropositives la _conception de messages pertinents sur la asftigation et
'organisation d’'une prise en charge plus efficiedés maladega mobilisation des
communautés, de concert avec un cadre juridiguet g&re un moteur de
changement efficace.

10. Assurer une protection juridique aux personnespeditives afin gu’elles ne soient
plus victimes de stigmatisation et de discriminatiges a leur statut partout ou
elles seront

Services et traitements

11.1l ressort de la littérature que les appareils ania disposition des CDV ne sont pas
fonctionnels notamment dans les CDV gérés par lz’gmement et intégrés dans
les structures sanitaires. Il y a un manque deodibilité financiére pour assurer la
gestion de ces CDV. On a pu également noter ummbiésation des associations
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chargées de la prise en charge psychologique desi@sagqui a entrainé un défaut
de soutien aux personnes séropositives, occasibraasi des retards dans le
processus de prise en charge de ces personnesSPeeMses partenaires devraient
accroitre I'aide accordée aux structures chargaedegistage et la prise en charge
des personnes atteintes du VIH/SIDA

12.Pour amener les populations & fréquenter les GDWporte pour le Ministere et
ses partenaires que la promotion du test de dgpistmrte sur des messages
d’acceptation de l'autre quel que soit son statuateevalorisation des personnes qui
connaissent leur statut. Pour ce faire, avec I'agps partenaires au développement
et des ONGs, lIs devraient développer sur une lermriode des campagnes de
sensibilisation a travers la télé, la radio, leichés publicitaires et les panneaux
routiers. Les entreprises, les médias doivent étre assacatte vaste campagne
qui devra s’étendre sur toute I'étendue du tergtoLa stigmatisation, comme les
barriéres a I'utilisation du préservatif, ne peuvéine levées sur une courte période.
Les supports produits pour lutter contre la stitisaéion devraient étre utilisés par
les ONGs nationales pour véhiculer les messagesldarcontrées les plus reculées

du pays

Vivre positivement
13.Le MLS et les partenaires devraient accroitre kamtien aux associations de
PVVIH qui ont montré leur dynamisme sur le terrain.

Prise en charge
14.L’analyse a montré que les ONG nationales et Ispcations de lutte contre le
VIH/SIDA avaient des moyens limités pour menerentleurs activités, ce qui rend
impossible la pérennisation des acquis et desi@givIl importe donc que le MLS
mobilise les bailleurs afin gu’ileenforcent les capacités de fonctionnement de ces
structures a travers la formation, I'équipementnesitériels de communication e
I'extension aux autres villes de l'intérieur
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Action Evangélique de Lutte contre le SIDA (AELS)- Association privée nationale
01 BP 906 Abidjan 01 (siege national) Tél: 23 2B 09 (siége régional Akoupé)

Titre du projet

Appui aux Eglises protestantes dans la lutte cdatkdH/SIDA

Zone d’intervention

Régionale (Comité Régional d’Abengourou)

Objectifs du projet

Soutenir les PVVIH; plaidoyer auprés des hommes d’'église; sensibiliser la populati

Activités IEC/CCC

Plaidoyer pour I'implication des autorités religies (sensibilisation des pasteurs)

Objectifs IEC/CCC

Impliquer toutes les églises dans la lutte comre |
SIDA ;
Former les pasteurs

Période d’exécution

Début : 2002
Fin : 2003

Audiences primaires

Leaders religieux, fidéles chrétiens

secondaires

Population en général

Types de Primaires

messages

Prise en chargeplaidoyer

Secondaires

Prévention abstinence, conseil et dépistage,
fidélité, image de soi, connaissance générale

Canaux de communication

Structure sanitaire, débat / conférence, imprimés
radio.

Partenaires

Supports et activités de
communication

Interne:

Article promotionnel (600 autocollants)
Dépliants / brochures

Tee-shirts (50)

Théatre

Visite & domicile

Externe :

Poster / affiche (10)

Film

Tee-shirts (50)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne
Rapports d'activités

14 comités ont été mis en place dont sept sont
fonctionnels ;

44 pasteurs et membres des comités locaux
formés ; une marche regroupant 300 fideles lo
de la journée mondiale contre le SIDA'(1
décembre 2002).

Commentaires

Cette ONG est une initiative de I'Eglise des Asskab de Dieu. Le comité régional comprend les asrdepartementaux
d’Abengourou, d’Adzopé, de Bongouanou et de DaoukElS a introduit la notion de prise en chargeigplle.
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Action Evangélique de Lutte contre le SIDA (AELS)- Association privée nationale
01 BP 906 Abidjan 01 (siege national) tél. : 23 2B 09 (siege régional Akoupé)

Titre du projet

Appui aux Eglises protestantes dans la lutte cda

tkdH/SIDA

Zone d’intervention

Régionale (Comité Régional d’Abengourou)

Objectifs du projet

Soutenir les PVVIH; plaidoyer auprés des hommegli$é; sensibiliser la population

Activités IEC/CCC

Visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Impliquer toutes les églises dans la lutte comre |
SIDA ;

Inciter les fideles des églises évangéliques & fair

leur test ;
Assister les personnes vivant avec le SIDA

Période d’exécution

Début : 2002
En cours

Audiences primaires

PVVIH

Types de Primaires

messages

secondaires

Familles des personnes infectées.

Prévention :connaissance générale, hygiéne
Stigmatisation stigmatisation

Secondaires

Prévention abstinence, conseil et dépistage,
fidélité

Prise en charge : Plaidoyer

Services et traitement : utilisation des services
éducation a la prise des ARV

Canaux de communication

Structure sanitaire, agents communautaires, pair
éducateurs, débat / conférence, imprimés, radio.

Partenaires

RETRO-CI

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants / brochures ,Tee-shirts
Théatre ,Chanson ,Visite a domicile
Externe :

Film

Formation

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Cette ONG est une initiative de I'Eglise des Asskmb de Dieu. Le comité régional comprend les agsridepartementaux
d’Abengourou, d’Adzopé, de Bongouanou et de DaoukElS a introduit la notion de prise en chargeigplle.
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Action Santé Plus - Ong Nationale

14 BP 473 Abidjan 13 Tél:

0534 1457/07 3688

Titre du projet

Sensibilisation et prise en charge psychologiquaéaticale en milieu scolaire

Zone d’intervention

Régional (Abidjan - Yopougon)

Objectifs du projet

Soutenir les éléves / étudiants atteints du SIDA

Activités IEC/CCC

Visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Améliorer les conditions de vie des PVVIH

Période d’exécution

Début : 1996
En cours

Audiences primaires

Eléves et étudiants PVVIH

secondaires

Population déplacée, travailleurs du sexe, OEV,
jeunes , enseignants

Types de Primaires

messages

Services et traitementST, utilisation des
services, éducation a la prise des ARV
Vivre positivement

Secondaires

Services et traitemeninormes,
Stigmatisation stigmatisation, attitude
Vivre positivement alimentation

Canaux de communication

Agents communautaires, structure sanitaire, déb
conférence, accompagnateurs.

Partenaires

Supports et activités de
communication

Interne:

Entretien avec accompagnateur (2)
Tee-shirts (500)

Visites a domicile (4)

Séance de counseling

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Cette ONG est suffisamment bien organisée et lfjaipée pour mener a bien ses activités. Elle despam siege bien équipé.
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Action Santé Plus - Ong Nationale

14 BP 473 Abidjan 13 Tél:

0534 1457/07 3688

Titre du projet

Sensibilisation et prise en charge psychologiquaéaticale en milieu scolaire

Zone d’intervention

Régional (Abidjan - Yopougon)

Objectifs du projet

Soutenir les éléves / étudiants atteints du SIDA

Activités IEC/CCC

Animation de masse et témoignage a visage découvert

Objectifs IEC/CCC

Entrainer un changement de comportement chez
éléves face aux IST/VIH/SIDA

Période d’exécution

Début : janvier 2004
Fin : mai 2004

Audiences primaires

Eléves et étudiants

secondaires

OEV, jeunes , enseignants

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, comportement sexuel a
risque, efficacité personnelle, fidélité, perceptid
du risque, connaissance générale, discussion avec
partenaire, recul début rapport sexuel
Services et traitementST, utilisation des
services

Secondaires

Prévention discussion avec partenaire, hygiéng
Services et traitemennormes,
Stigmatisation stigmatisation, attitude
Vivre positivement alimentation

Canaux de communication

Agents communautaires, débat / conférence,
imprimés, pairs éducateurs.

Partenaires

AIMAS

Supports et activités de
communication

Interne:

Articles promotionnels (25 autocollants)
Dépliants / brochures (200) ,Matériels audiovisue
(vidéo, télévision, rétroprojecteur, magnéto)
Tee-shirts (500) ,Préservatifs (3000)
Externe:

Posters / affiches (210)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne ; avant-aprés
Echantillon : 3 établissements scolaires

Résultats de I'évaluation : entrée de plus enftardi
en vie sexuelle, utilisation accrue des préseratif

Commentaires

Cette ONG est suffisamment bien organisée et lij@ipée pour mener a bien ses activités.
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AMEPOUH - ONG Nationale
03 BP 1916 Abidjan 03 Tél: 235198 74 / 05 60 88

Titre du projet Prévention du VIH/SIDA et soutien aux PVVIH

Zone d'intervention Régional (Abidjan)

Objectifs du projet Informer les communautés sur le VIH/SIDA et soutées PVVIH et les OEV

Activités IEC/CCC 2 Visite a domicile

Objectifs de I'activité Suivre les PVVIH et faciliter le traitement aux AR| Période d’exécution Début :
Fin : décembre 2003

Audiences primaires PVVIH Types de Primaires Stigmatisation attitude

messages Vivre positivement vivre positivement
secondaires | Femmes enceintes, OEV secondaires | Prévention comportement sexuel a haut risque

condoms, conseil et dépistage, connaissance
générale

Canaux de communication | Agents communautaires, pairs éducateurs. Partenaires UNICEF, Banque Mondiale

Supports et activités de Interne : Résultats de I'évaluation | Pas d’évaluation

communication Visites & domicile

Commentaires AMEPOUH est I'une des associations de personnesviavec le VIH en Cote d’lvoire. Elle est trés dynique dans le domaine de |

sensibilisation.
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AMEPOUH - ONG Nationale

03 BP 1916 Abidjan 03 Tél: 2351 98 74 /05 6088

Titre du projet

Prévention du VIH/SIDA et soutien aux PVVIH

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Informer les communautés sur le VIH/SIDA et soutéss PVVIH et les OEV

Activités IEC/CCC 2

Mobilisation communautaire(Animation de masse)

Objectifs de I'activité

Sensibiliser la population sur le VIH/SIDA a trase
le témoignage des personnes infectées ;
Soutenir les PVVIH.

Période d’exécution

Début : septembre 2000
Fin : février 2002

primaires

Population en général Types de

messages

Primaires

Prévention abstinence, comportement sexuel
haut risque, connaissance générale, condoms,
conseils et dépistage et perception du risque

A

Audiences Stigmatisation attitude
Traitement et servicedST
secondaires Secondaires | Néant
Canaux de communication | Débats/ conférences /réunion, imprimés. Partenaires Non

Supports et activités de
communication

Interne :

Dépliants / brochures, Matériels audiovisuels
Posters / affichesSéances de counseling
Visites a domicile

Externe :

Film ,Formation ,Posters / affiches

Matériels audiovisuels

Résultats de I'évaluation

Aucune évaluation

Commentaires

AMEPOUH, qui signifie en langue « nous vaincronsest I'une des associations de personnes vivamutlawIH en Céte d’'lvoire.

Elle est trés dynamique dans le domaine de lalsiésation.
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Association Ivoirienne pour le Bien Etre Familiale(AIBEF) — Ong nationale
01 BP 5315 Abidjan 01 Tél:21251811/12 FaRl 2518 68 E-mail aibef@afnet.net

Titre du projet

Communication pour le changement de comportement

Zone d’intervention

National (Yamoussoukro; San Pedro; Daloa; Bondojkou

Objectifs généraux

Réduire la propagation des IST/SIDA chez les cleaumff de taxi woro woro ;

Amener les moniteurs d’'auto-école a intégrer dansprogrammes de formation des éléments essestiels code de la vie dont les

IST/VIH.

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire (Animation de masse)

Objectifs IEC/CCC

Améliorer le niveau de connaissance de la popuiati
Amener les personnes informées a faire leur test de
dépistage ;

Réduire la prévalence des IST/VIH/SIDA chez les
chauffeurs de taxi communaux de la Région des Lg
et Bas Sassandra.

Période d’exécution

6 moisalan

Audiences Primaires

Chauffeurs de taxis communaux

Secondaires

Routiers, migrants, personnes déplacées

Types de Primaires

messages

Prévention conseil et dépistage, condoms,
conseil et dépistage

Stigmatisation

Vivre positivement vivre positivement,
alimentation

Services et traitementraitement, éducation &
la prise des ARV

Secondaires

Canaux de communication

Agents communautaires; conférences; agents de s
imprimés, radio.

Partenaires

Croix rouge, Centre Anti-Tuberculeux

Supports et activités de
communication

Interne:

Matériels audiovisuels (1 Radio, 1 Magnétophone,
Télévision)

Panneau d’affichage

Poster/affiche

Séance de counseling

Externe:

Dépliants

Films (2)

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

L’AIBEF intervient dans la PF depuis 1979. Elle raéfe plus en plus des activités d’'l[EC/CCC danfaerdaine du SIDA et de la

santé de la reproduction.
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Association Ivoirienne pour le Bien Etre Familiale(AIBEF) — Ong nationale
01 BP 5315 Abidjan 01 Tél:21251811/12 FaRl 2518 68 E-mail aibef@afnet.net

Titre du projet

Intégration des CDV dans les activités de PF/SR

Zone d’intervention

National

Obijectifs génér

aux

Faire adopter un comportement responsable a ldggapuface au fléau du SIDA

Activités IEC/C

CC

Counseling

Objectifs IEC/CCC

Ameéliorer le niveau de connaissance de la popuiati
Amener les personnes informées a faire leur tes
dépistage ;

Réduire la prévalence des IST/VIH/SIDA.

Période d’exécution

2003 - 2004

Audiences

Primaires

Toute la population

Secondaires

Types dg Primaires

messages

Prévention abstinence, comportement sexué
haut risque, connaissance générale, cond
conseils et dépistage, perception du ris
PTME, image de soi, fidélité, discussion a
partenaire, hygieéne

Prise en chargeplaidoyer

Traitement et services IST, utilisation de
services, traitement, éducation a la prise
ARV,

Secondaires

Stigmatisation attitude

2| a
oms,
ue,
vec

des

Canaux de communication

Agents communautaires; débat/conférences; agern
santé; imprimés, radio, télé.

Partenaires

FNUAP ; Ministére de la santé

Supports et
communication

activités

d

dnterne:

Dépliant / brochures ,Film

Formation ,Matériels audiovisuels

Poster / affiche, Simulation (boite a image)
Visite a domicile

Résultats de I'évaluation

Type d’évaluation : statistiques cliniques
On note que les CDV ont été intégré dans d
centres de santé (Abobo et Yopougon). Dang
CDV, il est ressorti que 10% des personnes
ont accepté de faire le test étaient séropo
Les femmes et surtout les jeunes sont les
nombreux.

eux
ces
qui

sitif.

plus

Commentaires

L’AIBEF a démarré I'expérience d'intégration des €Bans les structures sanitaires de PF/SR. Avepliadu fonds global, il est &
train d’étendre ces activités dans d’autres villed'intérieur et dans certains centre de santdidjan. Le financement est du For

global.
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Association Ivoirienne pour le Bien Etre Familiale(AIBEF) — Ong nationale
01 BP 5315 Abidjan 01 Tél:21251811/12 FaRl 2518 68 E-mail aibef@afnet.net

Titre du projet

Abstinia et Fidel : santé sexuelle et de la repetido en direction des adolescents et des jeun€dtied’Ivoire

Zone d’intervention

National (toutes les 19 régions du pays)

Objectifs généraux

Faire adopter un comportement a moindre risquetains groupes vulnérables gue sont notammengig®ep.

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire (Animation de masse)

Objectifs IEC/CCC

Promouvoir la responsabilité sexuelle chez lesgsiet
adolescents ;

Amener chaque adolescent a s'identifier aux
personnages de Abstinia et Fidel ;

Prévenir les propagation des IST/VIH/SIDA dans le
milieu des adolescents ;

Porter 'age moyen au premier rapport sexuel dars/
actuellement a 19 ans ;

Amener les adolescents a s'impliquer dans la lutte
contre les IST/VIH/SIDA.

Période d’exécution

Début : 2000

Durée : continue.

Audiences Primaires

Jeunes

Secondaires

éléeves / étudiants

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, comportement sexue
haut risque, connaissance générale, condom
conseils et dépistage, discussion avec parter
hygiene

-1

aire,

Secondaires

Prévention fidélité, perception du risque,

Canaux de communication | Agents communautaires; débat /conférences; radio| Partenaires IPPF

télé, pairs éducateurs.
Supports et activités de Interne: Résultats de 'évaluation
communication Matériels audiovisuels (télévision, radio cassette) Résultats :

Poster / affiche
Dépliants / brochures
Externe:

Film

Dépliant / brochures

Existence d'un réseau de Clubs d’adolescent
« Fidel et Abstinia ». Formation des pairs
éducateurs renforcées dans la prise en charg
syndromique des IST.

7]

e

Commentaires

L’AIBEF est I'une des Associations les plus anciesde la place. Elle dispose de ce fait d’'une med organisation. Elle est
représentée par une antenne dans la presqueétaliditvilles du pays. Elle inteégre de plus en gars ces activités d'IEC la

dimension VIH/SIDA.
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Agence Ivoirienne de Marketing Social (AIMAS) — ONGNationale

06 BP 1724 Abidjan 06 Tél : 22 52 77 90/22 52 73 9Fax : 22 52 77 94 E-mailaimas@aviso.ci

Titre du projet

Planification familiale et prévention du VIH/SIDAII-

Zone d’intervention

National

Objectif général

Promouvoir les comportements sexuels a moindreeisgnarketing social des produits (Confiance atience) ; produire des
sketches, des films, des spots ; lutter contrgiessesses précoces et non désirées.

Activités IEC/CCC (1)

Marketing social du condom ‘Prudence’

ObjectifsIEC/CCC

Augmenter I'accessibilité et la disponibilité du
préservatif a la population en générale et auxmgsy
cibles en particulier

Période d’exécution

Octobre - décembre 2003

Audiences Primaires

primaires

Jeunes; éléves et étudiants

Prévention condoms et perception du
risque

Stigmatisation attitude

Traitement et servicedST

Secondaires

Agents de santé, enfants de la rue, femmes ensegir
leaders religieux, leaders communautaires, persor
sur lieu de travail, enseignants

Types de Primaires
messages
nte Secondaires
ne

Prévention comportement sexuel a
risque, fidélité, PTME, connaissance
générale

Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Agents communautaires; conférences; agents de §
imprimeés, radio, télé, pairs éducateurs,
accompagnateurs.

Partenaires

KFW:; Ministére de la santé; PSI

Supports et activités de
communication

Interne:

Activités culturelle, Articles promotionnels
Chanson, Dépliants

Films, Documentaires (2), Feuilletons (2)
Matériels audio-visuels, Panneaux d’affichage
Posters /affiches, Tee-shirts

Spots publicitaires

Théatre

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne en 2002

Pour le trimestre, 7 900 681 condoms
distribués, ce qui porte a 30 117 493 le
résultat annuel. 279 nouveaux points d
vente ont été repérés ; 7523 visites ont
réalisées par les commerciaux.

Elle a montré le niveau élevé de
connaissance de la santé de la
reproduction; une utilisation accrue du
préservatif; donc un impact positif des
campagnes de sensibilisation.

eté

Commentaires

AIMAS est le leader dans le marketing social ene@blvoire
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Agence Ivoirienne de Marketing Social (AIMAS) — ONGNationale
06 BP 1724 Abidjan 06 Tél : 22 52 77 90/22 52 79 9Fax : 22 52 77 94 E-mailaimas@aviso.ci

Titre du projet

Planification familiale et prévention du VIH/SIDA-

Zone d’intervention

National

Objectif général

Réduire l'incidence du VIH/SIDA au sein de la pagiidn jeune en milieu urbain ; accroitre la prémetecontraceptive parmi les

jeunes de 15 - 25 ans en milieu urbain.

Activités IEC/CCC (2)

Campagne de sensibilisation des jeunes en miligainur« T'es yéré, t'es cool »

objectifsIEC/CCC

Amener les jeunes a percevoir le risque
personnel lié aux rapports sexuels non
protégés ; Aider les jeunes a comprendre les
liens existant entre les IST et les VIH/SIDA e
les motiver a se traiter ; Renforcer la capacit
négociation des jeunes filles par rapport au
du préservatif ; Inciter les jeunes a l'utilisatio
correcte et systématique du condom.

Période d’exécution

Avril 2002 - juin 2004

Audiences

Primaires

Jeunes; éléves et étudiants

Secondaires

Enseignants

Types de Primaires
messages

Prévention abstinence, comportement sexuel a hg
risque, connaissance générale, condoms, fidélité,
conseils et dépistage et perception du risque.

Jut

Secondaires

Prévention discussion avec partenaire

Stigmatisation
Services et traitemenitilisation des services

Canaux de

communication

Débats-conférence; imprimés, radio, télé, pa
éducateurs.

Partenaires

KFW:; Ministére de la santé; PSI, MLS, Ministére d
I'Education Nationale

Supports et activités de
communication

Interne:

Activités culturelle
Articles promotionnels
Dépliants/brochures
Formations (132)
Matériels audio-visuels
Panneaux d’affichage
Posters/affiches

Spots publicitaires (500)

Résultats de I'évaluation

Evaluation en cours de validation

Commentaires

Cette campagne a eu un grand impact sur la populati générale et sur les jeunes en particulier.
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Afrigue Secours et Assistance (ASA) - ONG national
08 BP 2206 Abidjan 08 Tél : 22 43 30 02

Titre du projet

Projet de sensibilisation au VIH/SIDA en périodecdse

Zone d’intervention

National

Objectifs Contribuer a la lutte contre le SIDA parmi les plapions déplacées
Activités IEC/CCC 1 Mobilisation communautaire
objectifs Réduire le IST/VIH/SIDA chez les déplacés de | Période d’exécution Début :
guerre. Fin : 2004
Audiences primaires Personnes déplacées Types de Primaires Prévention Abstinence, Utilisation de condom
messages fidélité, comportement sexuel & haut risque,

secondaires

Population en général

perception du risque, connaissance générale.

Secondaires

Prévention conseil et dépistage
Stigmatisation

Canaux de communication

Débats/ conférences /réunion, agents
communautaires, Pairs éducateurs, radio.

Partenaires

PNUD, Coopération canadienne

Supports et activités de
communication

Interne

Formation (4 séances), Tee-shirts (448)
Jeux concours, Visite & domicile
Externe :

Activité culturelle (1 par an), Formation (6 séasjce
Film , Simulation (boite a image)

Matériels audio-visuels (télé, vidéo), Tee-shirts

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne réalisée en juin 2004

Résultats :

33 sites visités a Bouaflé et Daloa

164 séances de sensibilisation réalisées.

24 émissions radio effectuées, 14000 préserv
et 300 tee-shirts distribués.

atifs

Commentaires

Les activités se sont déroulées normalement etwon grand impact.
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Association pour la Lutte contre les IST et le VIHSEIDA (ALIS) - ONG Nationale
BP 40 Aboisso Tél: 213069 01 / 07 59 65 60

Titre du projet

Sensibilisation contre le VIH/SIDA

Zone d’intervention

Régional (Aboisso)

Obijectifs du projet

Faire prendre conscience de I'existence du VIH/SIDA

Activités IEC/CCC

Mobilisation sociale (‘Journée sans SIDA’ a I'enitlides éléves des lycées et colleges de la ville)

Obijectifs de I activités IEC

Conscientiser la population a propos du VIH/SID
et monter qu’on peut vivre avec la maladie

Période d’exécution

Audiences primaires

Les éléves et le personnel enseignant

secondaires

Jeunes, travailleurs du sexe

Types de Primaires

messages

Prévention condoms et fidélité

Secondaires

Prévention abstinence, conseil et dépistage

Canaux de communication

Débat/conférence

Partenaires

Conseil Général d’Aboisso, Croix-rouge local

Supports et activités de
communication

Interne :

Dépliants / brochures (100)
Tee-shirts (50)

Jeux concours

Externe

Théatre - ballet

Film

Résultats de I'évaluation

Aucune évaluation

Commentaires

Nous n’avons regu aucun document sur cette ONQuggue la méne des activités routinieres. Cetigigicest la premiere qu’elle

organise. Elle ne dispose pas encore de siege.
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Association pour la Lutte contre les IST et le VIHSEIDA (ALIS) - ONG Nationale
BP 40 Aboisso Tél: 213069 01 / 07 59 65 60

Titre du projet

Sensibilisation contre le VIH/SIDA

Zone d’intervention

Régional (Aboisso)

Objectifs du projet

Faire prendre conscience de I'existence du VIH/SIDA

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Obijectifs de I activités IEC

Sensibiliser les jeunes des zones rurales suDA S

Période d’exécution

Mai 2003 a septembre 2004

Audiences primaires

Les jeunes

secondaires

Leaders communautaires, agents de santé,
enseignants

Types de Primaires

messages

Prévention condoms, fidélité, abstinence,
comportement sexuel a haut risque, perceptior
risque, recul début des rapports sexuels.
Services et traitemeniutilisation des services,
IST, normes

Stigmatisation

Secondaires

Prévention abstinence, conseil et dépistage

Canaux de communication

Débat /conférence, agent de santé, agents
communautaires, imprimés, pairs éducateurs

Partenaires

Non

Supports et activités de
communication

Interne :

Activité sportive (2)

Activité sportive (5)

Article promotionnel (100)

Dépliants / brochures (1000)
Matériels audiovisuels (1 mégaphone)
Poster / affiche (50)

Formation (50 relais)

Tee-shirts (100)

Externe

Matériels audiovisuels (télévision, vidéo,
rétroprojecteur)

Films (3 projections)

Théatre - ballet

Film

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Nous n’avons recu aucun document sur cette ONQugqgue la méne des activités routiniéres. Cetigiicest la premiére qu’elle

organise. Elle ne dispose pas encore de siége.
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Association Ivoirienne pour la Promotion de la Femra (AIPF) - Association privée nationale
BP 799 Yamoussoukro Tél : 30 64 77 65 Emaikipffr@yahoo.fr

Titre du projet

Lutte contre le SIDA en milieu rural

Zone d’intervention

Régional (yamoussoukro)

Objectifs du projet

Mobiliser le monde rural contre le SIDA

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Améliorer la connaissance des femmes sur les
dangers du SIDA et sensibiliser la population des
zones rurales a changer de comportement sexue

Période d’exécution

Début : 1996
Fin :

Audiences primaires

Population rurale

secondaires

Types de Primaires

messages

Prévention comportement sexuel a haut risque

condoms, fidélité, perception du risque,
connaissance générale
Services et traitementST

Secondaires

Prévention conseil et dépistage

Canaux de communication

Débat / conférence, agents communautaires, age
de santé.

Partenaires

Aucun

Supports et activités de
communication

Interne:
Dépliants / brochures (2000)

Résultats de I'évaluation

Les populations de 10 villages de la sous-
préfecture de Yamoussoukro ;
30 leaders communautaires formeés (3 par villa

Commentaires

Cette structure ne dispose pas encore de siegmeeprent parlé. Leurs réunions se tiennent poeutdé dans I'enceinte d’une école

primaire.
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Association de Soutien a I'’Auto Promotion SanitairdJrbain (ASAPSU) - ONG Nationale
03 BP 583 Abidjan 03 Tél : 22 47 50 54 asapsu@efmet

Titre du projet

Projet de prévention des IST/VIH en milieu prositu

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Réduire l'incidence des IST/SIDA dans le milieu gesstituées

Activités IEC/CCC

Visite sur lieu de travail

Objectifs IEC/CCC

Sensibiliser les prostituées

Période d’exécution

Début : 2001
en cours

Audiences primaires

Travailleurs du sexe

secondaires

Routiers, migrants, personnes déplacées

Types de Primaires

messages

Prévention condoms, comportement sexuel a
risque , perception du risque, connaissance
générale

Services et traitemengducation a la prise des
ARV

Secondaireg

Prévention,:conseil et dépistage
Services et traitementutilisation des services, IS
Stigmatisation : attitude

Canaux de communication

Agents communautaires, pairs éducateurs, impri
accompagnateurs, structure sanitaire.

Partenaires

ACDI, UNICEF, Femme internationale,

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle (5 / mois)
Activité sportive (1 trimestrielle)
Article promotionnel

Chanson (4)

Dépliants / brochures

Panneau d’affichage (8)

Poster - affiche (7)

Entretien avec accompagnateur
Formation

Film (5 projections par an)
Matériels audiovisuels (ensemble énuméré)
Séance de counseling
Tee-shirts)

Visite a domicile

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Dispose d’'un beau cadre, bien structurée et datéealériels adéquats d’'lEC/CCC. Elle s'occupe dreales déplacés / réfugiés et
meéne de plus en plus d’activité dans le domain€ldéSIDA.

92




Association des Scouts Catholiques de Céte d’lvoif&SC-CI) - Association privée nationale
01 BP 959 Abidjan 01 Tél: 2022 3522 Fax:20 D3 35 Email :asci@aviso.cCi

Titre du projet

Projet IST/VIH/SIDA

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Inculquer aux jeunes des notions concernant leAASISIDA en vue de leur permettre d’adopter un pomiement responsable

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire et sociale

Objectifs IEC/CCC

Contribuer a la réduction de I'impact du VIH ses
jeunes;

Amener les jeunes a se prendre en charge face 3
fléau;

Former des animateurs relais.

Période d’exécution

Début : 15 juillet 2001
Fin : ao(t 2002

Audiences primaires

Jeunes

secondaires

Enfants de la rue, OEV, leaders communautaireg

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, fidélité, perception du
risque, connaissance générale
Services et traitementST

Secondaires

Prévention hygiéne
Services et traitementraitement
Stigmatisation attitude, normes

Canaux de communication

Débat / conférence, agents de santé, imprimés [
éducateurs, radio, télé.

Partenaires

Mission francaise de coopération, UNICEF,
PNLS, Projet SIDA 1l, CARITAS.

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle, Dépliants / brochures (600)
Chanson , Feuilleton ,Théatre

Séances de counseling (25), Formation
Externe

Feuilleton, Film (1 projections)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne en ao(t 2002 a travers un
rapport d'activité

Les résultats de I'évaluation :

29 personnes formées ; organisation de 3
séminaires de formation ;72 séances de cause
éducatives en langues nationales et en francai
783 personnes sensibilisés dont 257 femmes.

ries

5 )

Commentaires

Structure dynamique et ayant une trés bonne orajoris
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Campus sans SIDA - Association privée nationale
09 BP 3050 Abidjan 09 Tél: 05 75 89 92

Titre du projet

Sensibilisation sur le SIDA

Zone d’intervention

Régional (Abidjan, Bouaké)

Objectifs Appuyer le Programme National de Lutte contre BA(PNLS)
Activités IEC/CCC Mobilisation communautaire
Objectifs Informer et sensibiliser les Etudiants sur le Période d’exécution Début : 26 janvier 2003
VIH/SIDA et les IST ; Fin :
Participer a leur prise en charge psychosocial
primaires Eléves /étudiants Primaires Prévention abstinence, comportement sexuel g
haut risque, condoms, conseils et dépistage,
fidélité, efficacité personnelle, perception du
risque, connaissance générale, hygiéne
Audiences Types de Services et traitementST, éducation & la prise
messages des ARV

secondaires

Enseignants, jeunes

Stigmatisation

1

Secondaires

Prévention image de soi, discussion avec
partenaire

Vivre positivement alimentation

Services et traitemeniutilisation des services
Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Débat / conférence, imprimés, pairs éducateurs,
radio, télé.

Partenaires

MLS, RETRO-CI

Supports et activités de
communication

Interne:
Matériels audiovisuels (1 magnéto, 1 radio casse
1 télévision, 1 vidéo) ,Tee-shirts (100)

Visites a domicile (1020),

Externe

Activité sportive (2), Dépliants / brochures

Film (3 projections), Posters / affiches , Panneau

d'affichage

Résultats de I'évaluation

Aucune évaluation

Commentaires

Cette association située dans I'enceinte du campiversitaire de Cocody , est animée par des jegees dynamiques mais qui

manquent de moyens le plus souvent pour mener etirstés.
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Association Médicale pour le Développement de la 88 Primaire (AMDSP) - ONG Nationale
01 BP 4300 Abidjan 01 Tél:2352 2857 / 07 8516 E-mail :ong amdsp@yahoo.fr

Titre du projet

Sensibilisation et prévention sur le SIDA des aultbrétiens et musumans

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs

Lutter contre les maladies endémiques et le VIH/SID

Activités IEC/CCC

Animation de masse (Yopougon)

objectifs IEC/CCC Sensibilisation sur le SIDA Période d’exécution 2001 - 2002 - 2003
Prise en charge psychologique et médicale
Audiences primaires Eléves/étudiants, Personnes déplacées, chrétier| Types de primaires Prévention abstinence, fidélité, connaissance
musulmans messages générale
Secondaires | Néant Secondaires | Stigmatisation :attitude
Canaux de communication | Débats- conférences; radio Partenaires MLS
Supports et activités de Interne: Résultats de I'évaluation
communication Activité culturelle (3) Résultats :
Dépliants / brochures (700) 6753 catéchuménes dont 331 catéchistes et
Posters / affiches (200) animateurs ont été touchés.
Visite a domicile
Externe :
Matériels audiovisuels (6 — empruntés)
Formation (5 séances)

Commentaires

ONG a caractere religieux dispose de moyens maglasgdgré cela fait de la prise en charge psychmleget sociale.
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Club des Amis (CDA) - ONG Nationale
06 BP 1021 Abidjan 06 Tél: 21 24 12 14 /07 84 88

Titre du projet

Prise en charge communautaire et psychologiqu®d¥$H

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs

Rétablir la dignité des PVVIH; promouvoir '’Amoug, fraternité et la solidarité pour le bien-étre deembres

Activités IEC/CCC

Visite a domicile, Conseils et écoute

objectifs IEC/CCC

Rendre visite a domicile aux PVVIH qui ont du m]
a se déplacer et informer leur famille

Période d’exécution

Début : novembre 2001
Fin : décembre 2002

Primaires
Audiences

Personnes vivant avec le VIH (PVVIH)

Secondaires

Familles des PVVIH, OEV

Types de
messages

Primaires

Vivre positivement alimentation
Services et traitementraitement, éducation a la
prise des ARV.

Secondaires

Prévention :conseil et dépistage, PTME
stigmatisation

Canaux de communication

accompagnateurs, pairs éducateurs.

Partenaires

FHI

Supports et activités de
communication

Interne:

Activités culturelles (12 sorties détente)
Dépliants / brochures (5200)

Visites a domicile (6048)

Entretiens avec accompagnateurs (42)
Séances de counseling (42)

Formation

Externe :

Matériels audio-visuels (3)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne (octobre 2004)
Elle se fait par séries temporelles

Les résultats :

13000 PVVIH visitées ; 180 kits nutritionnels
distribués ; 6048 visites a domiciles effectuées
100 personnes regues en conseil au siege.

8 conseillers formés sur la PEC communautair
805 visites a domicile ; 431 kits distribués ; 34
supervisions.

Impact sur la communauté
Besoins psychologiques satisfaits (réduction d¢
stigmatisation);

Motivation progressive au diagnostic précoce
volontaire et a l'utilisation des préservatifs &ins
des familles

2 la

Commentaires

L'ONG le ‘Club des Amis’ est I'une des premiéres@sations de personnes infectées par le virusltiuevi Céte d’'lvoire. Elle a u le
jour en 1994 et est trés active. Elle bénéficiéadmllicitude du gouvernement qui I'associe pllgart de ses activités.
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Centre De Développement Communautaire (CEDECO) — O® Nationale
13 BP 88 Abidjan 13 Tél : 05 34 60 71

Titre du projet

Sensibilisation sur le SIDA

Zone d’intervention

Régional (Abidjan - Abobo)

Objectifs

Mobiliser la population contre le SIDA et suscifabandon de la pratique de I'excision

Activités IEC/CCC

Animation de masse

Objectifs IEC/CCC

Mobiliser les jeunes et les femmes et leur faire
prendre conscience de I'impact du SIDA

Période d’exécution

Début : 30 novembre 2002

Audiences Primaires

Femmes enceintes, leaders religieux, jeunes, Igq
communautaires

secondaires

Enfants de la rue, personnes déplacées, routiers

Types de
messages

Primaires

Prévention abstinence, fidélité, perception du
risque, connaissance générale

secondaires

Stigmatisation attitude
Services et traitement : IST, normes

Canaux de communication

Débats- conférences; imprimés, agents de santé
agents communautaires, accompagnateurs.

Partenaires

MLS ; ONUSIDA

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle, Dépliants / brochures (500)
Entretien avec accompagnateur, Formation
Panneau d’affichage (2), Matériels audiovisuels
Posters / affiches (20), Séance de counseling
Visite a domicile

Externe :

Tee-shirts, Posters / affiches (30), Dépliants /

brochures (200)

Résultats de I'évaluation

Aucune évaluation

Commentaires

CEDECO manque de matériels didactiques et a disulliés de produire des documents.
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Centre d’Espoir Régional d’Abengourou (CERAB) - ONG Nationale

BP 335 Abengourou Tél :

35911638/05061261

Titre du projet

Prise en charge des PVVIH

Zone d’intervention

Régional (Abengourou)

Objectifs du projet

Venir en aide au PVVIH

Activités IEC/CCC

Conseil -Visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Soutenir les PVVIH et leur famille ;

Période d’exécution

Début : 2002
Fin : en cours

Audiences primaires

PVVIH

Types de Primaires

messages

Prévention condoms

Vivre positivement

Services et traitemen&ducation a la prise des
ARV

secondaires

Familles des PVVIH, femmes enceintes, OEV, a(
de santé

jent Secondaires

Prévention fidélité
Vivre positivement alimentation

Canaux de communication

Débat / conférence, structure sanitaire

Partenaires

UNICEF, PSI, RETRO-CI, YEBOUKABE

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité sportive
Entretien avec accompagnateur
Poster / affiche (3)
Boite a image
Séances de counseling
Visite & domicile
Externe:

Activité sportive

Film (4)

Formation (3)

Résultats de I'évaluation

Poster / affiche

Pas d’évaluation

Commentaires

Structure naissante ayant organisation accept@blgendant une structuration administrative a parfgirand nombre de bénévoles)
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CHIGATA - ONG Nationale
23 BP 1242 Abidjan 23 TEL : 23-46-11-16 CELQ07815064

Titre du projet Prise en charge des OEV infectés et affectésuet familles

Zone d'intervention National

Objectifs Prise en charge psychologiqgue et économique deséevirs familles.

Activités IEC/CCC Conseil / Ecoute et Visite a domicile

objectifs IEC/CCC Créer des centres d’accueil ; Période d’exécution Début : novembre 2001

Mettre en place un projet économique pour les C
et leurs familles ;
Apport nutritionnel.

Primaires Femmes enceintes, orphelins et enfants vulnéra Primaires Vivre positivement vivre positivement soi.
Stigmatisation stigmatisation

Prise en chargeplaidoyer

Audiences Types de Services et traitementEducation a la prise des
messages ARV
Secondaires | Enfants de la rue Secondaires | Services et traitemennormes

Canaux de communication | Agents communautaires, Agents de santé, Débg Partenaires

conférences, imprimés, structure sanitaire, pairs UNICEF, PSI, MLS
éducateurs, radio, télé.
Supports et activités de Internes Résultats de I'évaluation | Pas d’évaluation
communication Activité culturelle , Activité sportive

chanson (1) , Dépliant/ brochure (2) ; Entretieacy
accompagnateur (x) , Formation

Matériel audiovisuel (5) , Panneau d’affichage (1
Séance de counseling (15 par jour) , Simulation
T- Shirt / pagne /autre tissu , Visite a domicile
Externes:

Panneau d’affichage (4) ; Théatre (2).

Commentaires Cette ONG est composé de 45 membres et de 25 pessogssources. Elle dispose aussi d'un siége.
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Centre Islamique d’Etudes et d’Actions Sociales (HAS) - ONG Nationale

BP 143 Bondoukou

Tél: 07 56 60 71

Titre du projet

Prise en charge psychosocial des veuves du f&iDA

Zone d’intervention

Régional (Bondoukou)

Objectifs du projet

Soutenir les veuves et les amener a faire leudeedépistage; informer les fideles musulmansesirisques du VIH/ SIDA

Activités IEC/CCC

Visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Sensibiliser les veuves a faire le test de dépstag

Période d’exécution

Début : juin 2002
Fin : en cours

Audiences primaires

Veuves

secondaires

Femmes enceintes, leaders religieux

Types de Primaires

messages

Prévention comportement sexuel a risque,
conseil et dépistage, fidélité, perception du résd

Secondaires

Services et traitemeninormes
Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Agents communautaires, Débat / conférence, ag
de santé

Partenaires

Non

Supports et activités de
communication

Interne:
Dépliants / brochures
Visite a domicile

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Structure encore en instance de consolidatiorppdibilité d’un siege mais non encore fonctionnel.
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Centre Islamique d’Etudes et d’Actions Sociales (HAS) - ONG Nationale

BP 143 Bondoukou

Tél: 07 56 60 71

Titre du projet

Prévention du SIDA en milieu musulman

Zone d’intervention

Régional (Bondoukou)

Objectifs du projet

Amener les population a prendre conscience du SIDA

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire (causerie éducative)

Objectifs IEC/CCC

Sensibiliser les commergantes, les éléves et leur
maitres des écoles coraniques sur le SIDA

Période d’exécution

Début : 2003
en cours

Audiences primaires

Leaders religieux, éléves / étudiants ; enseignant
commergantes, jeunes

Types de Primaires

messages

secondaires

Femmes enceintes, personnes déplacées, migra

Prévention abstinence, comportement sexuel
risque, fidélité, perception du risque, image de
connaissance, recul début des rapports sexuel
Services et traitemeniST

A

[92)

nts Secondaires

Services et traitemeninormes
Stigmatisation attitude

Canaux de communication |Agents communautaires, Débat / conférence, Partenaires Non

imprimés
Supports et activités de Interne: Résultats de I'évaluation | Pas d’évaluation
communication Dépliants / brochures

Externe :

Article promotionnel

Commentaires

Structure encore en instance de consolidatiorppdiilité d’'un siege mais non encore fonctionnel

1
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Cote d’lvoire Prospérité (CIP) - ONG Nationale
23 BP 4991 Abidjan 23 Tél: 2346 27 76 Fax: 28 27 76 Cel : 07 61 54 27

Titre du projet

Sensibilisation et prise en charge psychologiqueésticale des prostituées

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Sensibiliser sur le recours au condoms et I'adopdi® comportement sexuel a moindre risque

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire (causerie éducative)

Objectifs IEC/CCC

Lutter contre le VIH/SIDA en milieu prostitué

Période d’exécution

Début :
2002
Fin :

Audiences primaires

Travailleurs du sexe

secondaires

Militaires ; personnes déplacées et jeunes

Types de Primaires

messages

Prévention conseil et dépistage, condoms,
Services et traitementST

Secondaires

Prévention image de soi, PTME, perception dy
risque

Services et traitemennormes, utilisation des
services

Canaux de communication

Agents communautaires, agents de santé, pairs
éducateurs, débat / conférence.

Partenaires

RETRO-CI

Supports et activités de
communication

Interne:

Matériels audiovisuels ('ensemble)
Dépliants / brochures
Documentaire
Formation

Visites a domicile
Externe :

Documentaire

Matériel audiovisuels (2)
Formation

Feuilleton

Résultats de I'évaluation

Evaluation effectuée par RETRO-CI, en séries
temporelles mensuelles.
L’échantillon a porté sur 7000 prostituées.

L'évaluation a montré que 25 a 30 % des
prostituées sont déclarées séropositives.

Commentaires

CIP est un centre d’excellence en matiere de tatgre le SIDA en Cote d’lvoire.
ses activités (sensibilisation, prise en chargeseits.

)

Cette structurepslyvalente de par la diversité d
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Cote d’lvoire Prospérité (CIP) - ONG Nationale
23 BP 4991 Abidjan 23 Tél: 2346 27 76 Fax: 28 27 76 Cel : 07 61 54 27

Titre du projet

Sensibilisation et prise en charge psychologiqueésticale des prostituées

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Sensibiliser sur le recours au condoms et I'adopdi® comportement sexuel a moindre risque

Activités IEC/CCC

Visite sur le lieu de travail

Objectifs IEC/CCC

Sensibiliser et soutenir les PVVIH

Période d’exécution

Début :
2002
Fin :

Audiences primaires

Travailleurs du sexe atteinte du SIDA

secondaires

Enfants de la rue, femmes enceintes, jeunes, OF

Services et traitementST, éducation a la prise
des ARV, traitement
Vivre positivement alimentation

Types de Primaires
messages
V. Secondaires

Prévention conseil et dépistage
Stigmatisation : attitude

Canaux de communication

Agents communautaires, structure sanitaire, pair
éducateurs, débat / conférence.

Partenaires

RETRO-CI

Supports et activités de
communication

Interne:

Séances de counseling
Formation

Visites a domicile

Résultats de I'évaluation

Evaluation effectuée par RETRO-CI, en séries
temporelles mensuelles.
L’échantillon a porté sur 300 personnes.

Prise en charge de 300 PVVIH.

Commentaires

CIP est un centre d’excellence en matiére de tattgre le SIDA en Cote d’lvoire.

ces activités (sensibilisation, prise en chargaseis)

Cette structuremsyvalente de par la diversité d

D
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Céte d’lvoire Prospérité (CIP) - ONG Nationale

23 BP 4991 Abidjan 23 Tél:23 46 27 76 Fax: 28 27 76 Cel : 07 61 54 27

Titre du projet

Sensibilisation et prise en charge psychologiqueésticale des prostituées

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Sensibiliser sur le recours au condoms et I'adopdi® comportement sexuel a moindre risque

Activités IEC/CCC

counseling

Objectifs IEC/CCC

Promouvaoir le test de dépistage

Période d’exécution

Début : 8 mai 1997
Fin : en cours

Audiences primaires

Personnes déplacées, travailleurs du sexe, éléve

étudiants, enseignants, jeunes

secondaires

La population en générale

Types de Primaires

messages

Prévention conseil et dépistage, perception du
risque
Services et traitementraitement

Secondaires

Prévention comportement sexuel a haut risque
condoms, PTME
stigmatisation :attitude

Canaux de communication | Agents communautaires, agents de santé, struct| Partenaires RETRO-CI
sanitaire.

Supports et activités de Interne: Résultats de I'évaluation

communication Matériels audiovisuels ,Dépliants / brochures Résultats :

Documentaire , Formation

Film ,Séances de counseling

Externe :

Matériel audiovisuels , Formation , Film
Dépliants / brochures

5000 filles sensibilisées,
1500 filles regues pour un counseling.

Commentaires

CIP est un centre d’excellence en matiere de tatgre le SIDA en Cote d’lvoire.

ses activités (sensibilisation, prise en chargeseits...)

Cette structurepslyvalente de par la diversité d
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Défi 2000 - ONG Nationale

01 BP 12125 Abidjan 01 Tel : 07 32 24 30 Emaibngdefi2000@yahoo.fr

Titre du projet

Sensibilisation et prise en charge

Zone d’intervention

National (Abidjan, San Pedro, Bondoukou)

Objectifs du projet

Faire connaitre le SIDA a la population et soutlsrpersonnes infectées et affectées par le VIS

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire mai

Objectifs IEC/CCC

Mobiliser la population contre les risques du SID
Sensibiliser la population a la prise en charge de
personnes infectées

Période d’exécution

11 au 27 juin 2000

Audiences primaires

Leaders communautaires ; femmes enceintes, le
religieux, travailleurs du sexe, éléves et étudiant
routiers, OEV, jeunes

secondaires

Journalistes, agents de santé.

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, comportement sexuel 2
haut risque, condoms, conseils et dépistage,
fidélité, efficacité personnelle, perception du
risque, connaissance générale, discussion ave|
partenaire .

Services et traitementST, utilisation des
services, normes.

1

Secondaires

Prévention perception du risque

Canaux de communication

Débat / conférence, agents communautaires,
imprimés, pairs éducateurs, accompagnateurs.

Partenaires

Non

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants / brochures (1000) , Matériels audiovis
(1 vidéo, 1 radio cassette, 1 télévision), Visées
domicile , Panneau d’affichage, Séance de
counseling , Formation

Externe

Dépliants / brochures

Film (1 projections)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne ; uniquement aprées

Résultats :
16 séances éducatives réalisées dans 16 villag
sur 20 prévues a la premiére étape.
615 personnes ont été sensibilisées.

Commentaires

ONG active aussi bien en milieu rural qu’en miligbain. Sa mission principale étant de contrituamélioration du bien-étre et d

cadre de vie des populations rurales et urbairesagtivités sont trés variées.
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Equipe Communale ANTI SIDA (ECAS) - Comité communa
BP 433 Bondoukou Tél: 07 47 18 72 /0592 89 96

Titre du projet

Sensibilisation sur les modes de contamination k&l V

Zone d’intervention

Régional (Bondoukou ville)

Objectifs du projet

Prévenir le SIDA par la connaissance de ses diffémmodes de contamination

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Réduire le risque de contamination du VIH/SIDA
Sensibiliser les hommes de métier en général et
coiffeurs en particulier a la pratique d’'une meitie
hygiene de leurs outils de travail

Période d’exécution

Début :
2003
Fin :

Audiences primaires

Personnel sur le lieu de travail

secondaires

La population en général

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, condoms, comporteme
sexuel a risque, conseil et dépistage, fidélité,
perception du risque, connaissance générale,
discussion avec partenaire, recul début rappor
sexuel, hygiene

Services et traitementST, normes

Prise en chargeplaidoyer

Secondaires

Services et traitemenutilisation des services
Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Agents de santé, débat / conférence, radio.

Partenaires

Aucun

Supports et activités de
communication

Interne:

Formation (1), Séance de counseling (1)
Spot publicitaire (1), Tee-shirts (200)
Visites a domicile (25)

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Malgré la bonne volonté de ses animateurs, le éocoimmunal de lutte contre le SIDA est démuni dié naoyen.
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ESPOIR FANCI — ONG Nationale
BP V 11 Abidjan Tél: 20380358 /20210135

Titre du projet

Sensibilisation dans les casernes

Zone d’intervention

National

Objectifs

Sensibiliser les militaires sur le VIH/SIDA et lescourager a faire le test de dépistage.

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

objectifs IEC/CCC

Sensibilisation sur le port du préservatif et et ol
dépistage

Période d’exécution

Audiences
primaires

primaires

Militaires et autres ‘corps habillés’ (gendarmes,
policiers, douaniers...)

Secondaires

Familles des militaires

Types de primaires

messages

Prévention Condoms, conseil et dépistage,
abstinence, fidélité, efficacité personnelle,
connaissance générale

Secondaires

Stigmatisation attitude
Services et traitement : IST, normes

Canaux de communication

Débats- conférences; imprimés ; pairs éducateu

Partenaires

Banque Mondiale, FNUAP, RETRO-CI, PSI,
AIMAS

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants / brochures (2000)
Tee-shirts (2500)

Visite a domicile

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Espoir Fanci est 'TONG de lutte contre le SIDA eiien militaire et paramilitaire en Cote d’lvoire.

107




Fédération Inter religieuse Internationale pour laPaix Mondiale - ONG Internationale
BP 1069 Yamoussoukro Tél: 30 64 30 90

Titre du projet

Vivre sans le SIDA, un mode de vie a zéro trandomiss

Zone d’intervention

Régional (Yamoussoukro)

Objectifs

Sensibiliser les jeunes a une sexualité responsable

Activités IEC/CCC

Animation de masse

Objectifs IEC/CCC

Sensibiliser les jeunes a I'abstinence et a ldiféé
absolue

Période d’exécution

Début : 2002

Audiences Primaires

Eléves, étudiants, jeunes, population chrétienne

Secondaires

Leaders religieux, enseignants

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, conseil et dépistage,
efficacité personnelle, fidélité, perception du
risque, connaissance générale, recul début des
rapports sexuels, image de soi.

Stigmatisation stigmatisation, attitude

Prise en chargeplaidoyer
Services et traitementraitement

Secondaires

Services et traitemennormes
Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Débats-conférences; imprimés, agents de santé

Partenaires

Pas de partenaires

Supports et activités de
communication

Interne:
Formation
Matériels audio-visuels (télé, vidéo, rétroprojec}e
Séance de counseling
Visite a domicile

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Les actions des cette ONG sont encore circonscriteseule population chrétienne.
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Femme égale a vie

01 BP 1162 Abidjan 01 Tél: 2351 27 92 E-maifemmevie2003@yahoo.fr

- ONG Nationale

Titre du projet

Projet de prise en charge communautaire des ferRivigsH

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Soutenir les femmes séropositives par un appuitiouinel et des conseils

Activités IEC/CCC

Conselil - visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Soutenir et éduquer les femmes PVVIH

Période d’exécution

Début : février 2003
Fin : juillet 2004

Audiences primaires

Femmes enceintes PVVIH ; OEV

secondaires

Enfants de la rue, jeunes

Types de Primaires

messages

Services et traitementutilisation des services,
traitement, normes
Vivre positivement alimentation

Secondaireg

Prévention tondoms, connaissance générale,

Canaux de communication

Agents communautaires, pairs éducateurs, impri
débat / conférence, accompagnateurs, radio, télé

Partenaires

ACONDA, PTME Yopougon, galaxo-smith

Supports et activités de
communication

Interne:

Article promotionnel (sac)
Chanson (2)

Entretien avec accompagnateur
Formation

Poster affiche (1)
Séance de counseling
Tee-shirts (1)

Visite & domicile

Externe:

Dépliants / brochures (5)
Formation

Résultats de I'évaluation

Selon le rapport d’activités 2003 - 2004

11 causeries éducatives organisées en 2003
ayant enregistré la participation de 360 femmes
enceintes.

Prise en charge de 30 enfants

En 2004, 12 séances de causeries éducatives [
456 femmes ;

Les séances de formation ont concerné 24
conseilléres en PEC de PVVIH.

Commentaires

C’est une association de Méres vivant avec le \diii est animée par des agents bénévoles de la @Mbpgougon.
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Femme, Force de vie (FODEVIE) - ONG Nationale

BP 1492 Yamoussoukro Tél: 30 64 27 62 Fax : 30 B7 62 Cel : 05 92 86 86/07 66 14 08

Titre du projet

Lutte contre la pauvreté en milieu rural

Zone d’intervention

Régional (Yamoussoukro)

Objectifs
Activités IEC/CCC Mobilisation communautaire
Objectifs Réduire I'infection a VIH dans le milieu rural Période d’exécution Début : 2001
En cours
Audiences primaires Personnes déplacées et population rurale Primaires Prévention abstinence, comportement sexuel g

haut risque, condoms, conseils et dépistage,
fidélité, perception du risque, connaissance

A

Types de générale, hygiene
messages Services et traitementST
secondaires | Eléves / étudiants, jeunes, enseignants Secondaires | Néant
Canaux de communication | Débat /conférence, agents communautaires, age| Partenaires Aucun

de santé, imprimés, pairs éducateurs.

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle (4) , Activité sportive (4)
Dépliants /brochures (300) , Matériels audiovisue
(1 rétro) , Panneau d’affichage , Théatre (1 piéce|
Tee-shirts (1000)

Externe

Articles promotionnels (1000) , Film (1 projection
Formation (1 séance) , Simulation (1 boite a imp
Matériels audiovisuels (cassettes vidéo)

Posters / affiches (300)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne

Résultats :

La connaissance sur le SIDA s’est améliorée ;
Adhésion de plus en plus forte a I'utilisation du
préservatif ;

Prise de conscience accrue de l'existence mén
de la maladie

ne

Commentaires

L’'ONG précédemment installée a Bouaké a été dékgmb Yamoussoukro. Ses nouveaux locaux servainti dux déplacés de

guerre.
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Femme Salem international - ONG Nationale

08 BP 2574 Abidjan 08 Tél

:23537761/243908

Titre du projet

Projet Wéhédé

Zone d’intervention

Régional (Bangolo)

Objectifs

Sensibiliser sur le SIDA et apporter un appui tiomnel

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Conscientiser la population a propos du VIH/SID

Période d’exécution

Début :
Fin : Avril 2004

Audiences primaires

Enfants de la rue, femmes enceintes, jeunes

secondaires

Agents de santé ; journalistes, militaires

Types de Primaires

messages

Prévention condoms, fidélité, comportement
sexuel a haut risque, conseil et dépistage
perception du risque, connaissance générale,
du début des rapports sexuels

Vivre positivement attitude

Services et traitemeniST

Secondaires

Services et traitemenutilisation des services ;
normes

Canaux de communication

Débat /conférence, agents communautaires, age
de santé, imprimés, structure sanitaire

Partenaires

GBH (Groupe Biblique des Hépitaux)

Supports et activités de
communication

Interne :

Activité culturelle (1)

Activité sportive (2)

Dépliants / brochures

Panneau d’affichage (2)

Chanson (2)

Externe

Théatre (3)

Matériels audiovisuels (1 rétroprojecteur)
Formation

Résultats de I'évaluation

Aucune évaluation

Commentaires

Cette ONG meéne des activités ponctuelles. Toussesbres travaillent en bénévolat.
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GAP + PS ONG Nationale
21 BP 2881 Abidjan 21 Tél: 2350 74 01 /23 4596 gap ps@yahoo.fr

Titre du projet

Projet Gap +ps, amélioration des conditions daele®PVVIH

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Assurer la prise en charge psychologique et sodedePVVIH

Activités IEC/CCC

Conseil - écoute - visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Soutenir les PVVIH et les OEV

Période d’exécution

Début : 1996
en cours

Audiences primaires

PVVIH ; OEV

secondaires

Femmes enceinte ; familles de PVVIH

Types de Primaires

messages

Services et traitemen&ducation a la prise des
ARV, traitement

Stigmatisation attitude

Vivre positivement alimentation

Secondaireg

Prévention,:comportement sexuel a risque,
condoms, perception du risque, PTME,
connaissance générale,

Canaux de communication

Agents communautaires, pairs éducateurs, impri
débat / conférence.

Partenaires

PSI, UNICEF, ONUSIDA, PNUD, Act-up, Cosci
le Ript

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants / brochures

Entretien avec accompagnateur

Formation

Film (5 projections par an)

Matériels audiovisuels (ensemble énuméré)
Séance de counseling

Tee-shirts

Visite & domicile

Externe:

Dépliants / brochures

Formation

Matériels audiovisuels (ensemble énuméré)
Séance de counseling

Poster - affiche (15)

Tee-shirts

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Cette ONG s’est spécialisée dans I'accompagnensyehplogique et social (visite a domicile et a phél, groupe de soutien).
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« Je veux vivre » - ONG Nationale
01 BP 1422 Abidjan 01 — 05840696/23463896

Titre du projet

Prévention et Prise en charge du VIH/SIDA en miBealaire et universitaire

Zone d’intervention

Abidjan, Bingerville

Objectif général

Lutter contre le SIDA en milieu scolaire et univtse ;

Activités IEC/CCC

Mobilisation sociale (Animation de masse)

Objectifs IEC/CCC

Eradiquer le VIH/SIDA en milieu scolaire et
universitaire ;

Faire prendre conscience du danger que constauer
VIH/SIDA.

Période d’exécution

Audiences
primaires

primaires

Eléves et étudiants

secondaires

Jeunes

Types de primaires

messages

Prévention abstinence, condoms, perception
risque, connaissance

secondaires

Canaux de communication

Agents communautaires; Débats-conférences; Réu
Imprimés; émissions radio

Partenaires

MLS

Supports et activités de
communication

Interne:

8 activités culturelles

2 activités sportives

2 matériels audio-visuels
4000 posters/affiches
Externe:

4 activités culturelles

1 activité sportive

1 film

Résultats de I'évaluation

Aucune évaluation réalisée.

Commentaires

Cette association de jeunes peut étre d'un prédens la lutte contre le SIDA, s'il bénéficie dwsen d’'autres bailleurs autre que
celui du ministére de la lutte contre le SIDA. demsibilisation par les jeunes ayant fait ses mguv
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« Le SOUTIEN » - ONG Nationale

06 BP 1741 Abidjan 06

TEL : 23-50-51-41 CEL05-70-36-27

Titre du projet

Soutien et sensibilisation au VIH des hommes deensét

Zone d’intervention

Régionale (Abidjan)

Objectifs Sensibiliser au VIH/SIDA
Activités IEC/CCC Mobilisation communautaire
Objectifs Porter l'information, sensibiliser et éduquer la | Période d’exécution Terminé: 06 novembre 2003
population des commercants, chauffeurs, coiffed
sur le VIH/SIDA
Audiences Primaires Commercants, chauffeurs, coiffeurs. Types de Prévention comportements sexuels a moindre
messages risque, utilisation de condoms, efficacité

Secondaires

Orphelins et enfants vulnérables

personnelle, fidélité connaissances générales,
discussion avec partenaire
Stigmatisation stigmatisation

Prévention conseil et dépistage

Canaux de communication

Débats- conférences, imprimés.

Partenaires

Fédération Nationale des commercgants de Cote
d’lvoire (FENACCI), DMS/MLS, CIPS, ONG
« ESPOIR »

Supports et activités de
communication

Internes

Activité culturelle (x) ;

Dépliants/ brochures (5000) ;

Documentaire (1) ;

Articles promotionnels (2000 autocollants et 200
rubans rouges)

Formation (x) ;

Matériel audiovisuel (4)

Poster/affiche (100 posters, don de 'ONG ESP(
et du CIPS)

Séance de counseling (x)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne :ONG « Le SOUTIEN »

Résultats :

8420 personnes sensibilisées dont 3300 femmes et

5120 hommes.
1672 magasins visités

Commentaires

L'ONG « Le SOUTIEN « est une ONG trés dynamiquesdaniutte contre le VIH/SIDA. Ses activités touchdes populations a fort

taux d’exposition au risque de VIH.
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14 BP 2101 Abidjan 14 Tél:24 39 7312 Fax:239 73 12 E-mail jJumaction@globeaccess.net site web : www.isuisse.com/lumaction

Lumiére Action - ONG Nationale

Titre du projet

Prévention a I'infection VIH

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Promouvoir le CCC et le dépistage volontaire

Activités IEC/CCC

Animation et témoignage a visage découvert

Objectifs IEC/CCC

Réduire l'incidence du VIH sur la population jeun

Période d’exécution

Début : novembre 2001
Fin : 2003

Audiences primaires

Eleves / étudiants, jeunes

secondaires

Population en général

Types de Primaires

messages

Prévention :abstinence, condoms, conseil et
dépistage, efficacité personnelle

Secondaires

Prévention perception du risque
Services et traitementiST

Vivre positivement
Stigmatisation

Canaux de communication

Agents communautaires, imprimés, pairs éducate
radio, télé.

Partenaires

UNICEF, RETRO-CI, PSI, AIMAS, Coopération
canadienne

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle

Activité sportive (2)
Article promotionnel
Chanson (10)

Dépliants / brochures
Formation

Matériels audiovisuels (ensemble)
Panneau d’affichage (10)
Séances de counseling
Spots publicitaires (1)
Théatre (1)

Tee-shirts (300)

Visite & domicile

Externe

Activité sportive (3)
Formation

Résultats de I'évaluation

Evaluation externe en janvier et décembre 2003 en
séries temporelles, suivant des rapports d’activité

Résultats :

40 personnes formées (pairs éducateurs) ; 6
conférences dans 6 établissements scolaires
d’Abobo, 1902 éléves sensibilisés dont 33 % d
filles ; 6 activités de sensibilisation effectuéss
milieu estudiantin, 10 dans les communes
d’Adjamé, koumassi et Abobo (2153 jeunes
touchés)

)

Commentaires

Lumiére Action est une des ONG les mieux organis@eSote d'lvoire. C'est une des ONG fondée pamaesonnes porteuses du v
et qui témoignent a visage découvert. Elle compjeusd’hui 350 membres infectés, affectés et engd@elon leur dire) dans la lutte

contre le SIDA.

>0
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14 BP 2101 Abidjan 14 Tél:24 39 7312 Fax:239 73 12 E-mail jJumaction@globeaccess.net site web : www.isuisse.com/lumaction

Lumiére Action - ONG Nationale

Titre du projet

Prévention de I'infection a VIH

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Promouvoir le CCC et le dépistage volontaire

Activités IEC/CCC

Counseling sur le CDV

Objectifs IEC/CCC

Promouvoir le CDV dans la population

Période d’exécution

Début : 2000
En cours

Audiences primaires

Jeunes et éleves/étudiants

Types de Primaires

messages

Prévention conseil et dépistage
Vivre positivement

Services et traitementraitement, éducation a la
prise des ARV

secondaires

Toute la population

Secondaires

Prévention comportement a risque, perception
risque
Stigmatisation

du

Canaux de communication

Agents de santé, structure sanitaire, radio, télé.

Partenaires

UNICEF, Projet SIDA 3, Croix-rouge

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants / brochures
Formation

Matériels audiovisuels
Panneau d’affichage (10)
Séances de counseling
Spots publicitaires (1)
Simulation

Externe

Dépliants / brochures
Film

Documentaire
Formation

Matériels audiovisuels

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne en janvier et décembre 2001
séries temporelles, suivant des rapports d’actiV

Résultats :

8 en
ité

2311 tests de dépistage réalisés dont 568 confroles

et 1743 nouveaux clients, 209 dépistés positifs
soit une séroprévalence de 12 %), séroprévale
plus élevée chez les femmes..

nce

Commentaires

Lumiére Action est une des ONG les mieux organis@eSote d'lvoire. C'est une des ONG fondée pamdesonnes porteuses du v
et qui témoignent a visage découvert. Elle compjeurd’hui 350 membres infectés, affectés et engd@elon leurs propres termes

dans la lutte contre le SIDA.

>0
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14 BP 2101 Abidjan 14 Tél:24 39 73 12 Fax: 29 73 12 E-mail Jumaction@globeaccess.net site web : www.isuisse.com/lumaction

Lumiére Action - ONG Nationale

Titre du projet

Prévention a I'infection VIH

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Promouvoir le CCC et le dépistage volontaire

Activités IEC/CCC

Prise en charge des personnes infectées et aquiédée SIDA

Objectifs IEC/CCC

Soutenir les autres PVVIH et leur famille

Période d’exécution

Début : aolt 1994
Fin : en cours

Audiences primaires

PVVIH

Types de Primaires

messages

Prévention condoms

Vivre positivement alimentation

Services et traitementéducation a la prise des
ARV

secondaires

Familles des PVVIH, femmes enceintes, OEV

Secondaires

Prévention condoms, conseil et dépistage,
comportement a risque, perception du risque
Services et traitemeniST

Stigmatisation

Canaux de communication

Agents communautaires, pairs éducateurs,
accompagnateurs.

Partenaires

FHI, PSI, AIMAS, RETRO-CI

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle
Séances de counseling
Visite a domicile

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne en janvier et décembre 2003
séries temporelles, suivant des rapports d’acy

Résultats :

90 familles visitées encadrant 200 enfants ont
12 kits alimentaires ;

157 enfants (68 filles et 89 garcons) scolarisés
324 visites de soutien ;

424 consultations réalisées ;

377 personnes ont bénéficié des prestations d¢
pharmacie communautaire.

8 en
ité

recu

2 la

Commentaires

Lumiére Action est une des ONG les mieux organis@eSote d'lvoire. C'est une des ONG fondée pamdesonnes porteuses du v
et qui témoignent a visage découvert. Elle compjeusd’hui 350 membres infectés, affectés et engd@elon leur dire) dans la lutte

contre le SIDA.

>0
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Mouvement pour I'Education, la Santé et le Dévelopgment (MESAD) - ONG Nationale
18 BP 3065 Abidjan 18 Tél: 21 35 16 61 Fax: 24 61 61 E-mail mesad_ci@yahoo.fr

Titre du projet

Projet Jeunes en Situation de Risque (JSR)

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Obijectifs du projet

Resocialiser et prévenir les IST/VIH/SIDA en faveles jeunes en situation difficile.

Activités IEC/CCC

Conseil - écoutes ; mobilisation sociale et commteiee ; prise en charge

Objectifs IEC/CCC

Former et recycler les pairs éducateurs

Organiser des animations de masse

Insertion socioprofessionnelle des jeunes
Organiser des séances d’'écoutes

Sensibiliser les leaders communautaires

Mettre a la disposition des jeunes de centres dtéco

Période d'exécution

Début : 15 octobre 1999
Fin : 30 mars 2002

primaires

Audiences

Orphelins et enfants vulnérables (OEV), jeunes

secondaires

Jeunes, leaders communautaires, autorités
administratives

Primaires

Types de
messages

Prévention conseil et dépistage, connaissance

générale
plaidoyer

Secondaires

Prévention condoms, comportement sexuel a

risque, fidélité
Services et traitemenutilisation des services, IST

Canaux de communication

Agents communautaires, structure sanitaire, aghntg
santé, imprimés.

Partenaires

FHI, USAID

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité sportive

Activité culturelle

Dépliants / brochures (2017)

Entretien avec accompagnateur
Formation

Matériels audiovisuels (Sono, TV, Vidéo)
Film

Séance de counseling

Tee-shirts (489)

Articles promotionnels (417cahiers, crayons, siylos
Externe:

Résultats de I'évaluation

Un suivi interne des activités est réalisé au nivea
des 6 centres. Des rapports hebdomadaires, mer]
et trimestriels sont élaborés.
Une évaluation externea été réalisée par un cabi
VANIAN CONSEIL qui aurait relevé un impact
largement positif du projet sur la population cible
(OEV et jeunes).

Quelques résultats du projet :

15 formateurs de PE formés ; 338 PE formés ; 18§
séances d’IEC ; 11295 bénéficiaires touchés ; 25
enfants et jeunes orientés pour dépistage ; 100
enfants suivis et placés dans des ateliers
d’apprentissage ; 483 mineurs initiés a un métiar
prison ; 63 enfants scolarisés...

suels

et

(o2}

Commentaires

ONG trés bien structurée, disposant d’'un siegeidasdocaux de Médecins du Monde). Elle disposeajtleurs d’1 centre d’'accueil, d’1
foyer dortoir, d'une cantine, d'1 centre médical,3lcybercafés et de 6 centres d’écoute et d’aiimdans 6 communes d’'Abidjan.
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« Notre Grenier » - ONG Nationale
BP 581 Bondoukou tél. : 3591 67 83 /05 08 45 88

Titre du projet

Sensibilisation sur le VIH/SIDA

Zone d’intervention

Régional (Bondoukou commune - ville et villages)

Objectifs Faire prendre conscience a la population de laitgrde la maladie
Activités IEC/CCC Mobilisation communautaire
Objectifs Faire reculer le SIDA en milieu urbain et rural ; | Période d’exécution Début :
Lutter contre les grossesses non désirées ; 11 février 2004
Inciter la population a utiliser le préservatif ; Fin :
Augmenter la connaissance de la population en
matiére de VIH/SIDA
primaires Eléves/étudiants ; jeunes, migrants, personndesy Types de Primaires Prévention abstinence, comportement sexuel §
lieu de travail messages haut risque, condoms, fidélité, perception du
Audiences risque, connaissance générale, recul du début

secondaires

Agents de santé, leaders religieux, leaders
communautaires

rapports sexuels
Services et traitementST

1

des

Secondaires

Prévention conseil et dépistage, PTME
Stigmatisation attitude
Services et traitemennormes

Canaux de communication

Débat /conférence, agents communautaires, age
de santé, imprimés, crieur public, radio.

Partenaires

MLS

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants /brochures (1000)

Spot publicitaire

Théatre (5 piéces)

Visite & domicile

Externe

Film (2 projection)

Matériels audiovisuels (vidéo et télévision)

Résultats de I'évaluation

Aucune évaluation

Commentaires

Les activités de cette population ont un écho fabter aupres de la population de cette localitbod®me organisation au plan
administratif y est pour beaucoup. En outre, edlebéen équipée (une dactylo, 2 ordinateurs etrSgmeels permanents.
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Organisation pour I'Eveil de Femme (OEFEM) - ONG Mationale

BP 353 Bondoukou Tél: 35916023 / 07924516

Titre du projet

Sensibilisation des femmes sur le phénoméene duSIDH

Zone d’intervention

Régional (Bondoukou)

Objectifs du projet

Sensibiliser les femmes sur le VIH/SIDA

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Réduire le taux de prévalence du VIH/SIDA dans
population en général et dans la population fémair
en particulier

Période d’exécution

Début : 22 juin 2004
Fin :

primaires

femmes en age de procréer

Audiences secondaires

Jeunes ; éleves et étudiants

Primaires

Types de

Prévention condoms, comportement sexuel a
risque, fidélité, perception du risque, connaiseanc
générale, discussion avec partenaire, recul début
rapport sexuel, hygiéne, PTME

messages | Secondaires

Services et traitemennprmes
Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Débat / conférence, radio.

Partenaires

Non

Supports et activités de
communication

Interne:
Dépliants / brochures
Spots publicitaires (2)

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

L’Association est confrontée a un réel problemdodgestique : pas de siége, manque de matérielsidab et autres équipements)
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Organisation Nationale pour I'Enfant, la Femme et& Famille (ONEF) - ONG Nationale
22 BP 1316 Abidjan 22 Tél : 22 44 36 14 Fax: 22 36 14 E-mail ponef@aviso.ci

Titre du projet

Prévention de la Transmission Mére-Enfant

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs Contribuer a la réduction de la transmission méferd
Activités IEC/CCC Mobilisation communautaire PTME
Obijectifs Responsabiliser la communauté en général et le§ Période d’exécution Début :
femmes en particulier ;
Procéder a un diagnostic communautaire. Fin : 26 novembre 2002
Audiences primaires Femmes enceintes Types de Primaires Prévention PTME
messages

secondaires

Leaders religieux, leaders communautaires

Secondaires

Prévention perception du risque
Services et traitemenutilisation des services,
normes

Canaux de communication

Agents communautaires, agents de santé, struct
sanitaire, accompagnateurs

Partenaires

Districts sanitaires

Supports et activités de
communication

Interne :

Formation (1 séance)
Séances de counseling (4)
Tee-shirts (x)

Visite & domicile

Externe

Activité culturelle
Formation (1 séance)

Poster / affiche (1)

Résultats de I'évaluation

Aucune évaluation

Commentaires

Membres dynamigue mais, manque de moyens d'intdoren

121




REGARD PLUS - ONG Nationale

BP 311 Abengourou

TEL : 35-91-40-56 CEL : 686-83-55/ 07-45-84-31

Titre du projet

Sensibilisation des jeunes sur le VIH/SIDA et atitn a la gestion des projets générateurs de usven

Zone d’intervention

Régionale (Abengourou et commune)

Objectifs

Améliorer la condition de vie sociale et sanitales jeunes

Activités IEC/CCC

Causeries éducatives

Objectifs IEC/CCC

Lutter contre les IST/VIH/SIDA et les grossesses
non désirées, encadrer les jeunes filles en phetic
celles déscolarisées en les initiant & des adtivité
génératrices de revenu.

Période d’exécution

Audiences Primaire

primaires

Les jeunes (en particulier les jeunes filles
déscolarisées).

Secondaire

Personnel sur lieu de travail (coiffeuses)

Types de Primaire

messages

Prévention Abstinence, Utilisation de condoms

Conseil et dépistage, image de soi

Secondaire

Prévention :fidélité, recul début des rapports

sexuels, connaissance générale

Canaux de communication

Débats/ conférences /réunion, imprimés, Pairs
éducateurs.

Partenaires

SFPS

Supports et activités de
communication

Interne:
Activités sportives (2) ; Formation (1) ;
Panneau d’affichage (2)

Externe :

Activités sportives (1) ; Articles promotionnel
(100) ; Chanson (1) ; Dépliants /brochure (x)
Formation (4) ; Matériel audiovisuel (x) ; Pannea
d’'affichage (1) ; Poster/ affiche (x) ;

T- Shirt/ pagne/ autre tissu (500)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne (avant -apres)

Résultat :
Le niveau de connaissance de la maladie, de S
modes de transmission et des moyens de

prévention a augmenté chez la population cible.

Commentaires

Les rapports d’activité ne sont pas rédigés, ilyarobléme de gestion de la documentation reativprojet
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Réseau des Professionnels des Médias et ArtistesCiite d’'lvoire — ONG Nationale

21 BP 2187 Abidjan 21 Tél :

20216337/078189

Titre du projet

Sensibilisation sur le VIH/SIDA

Zone d’intervention

National

Objectifs

Impliquer les médias dans la lutte contre le SIDA

Amener les professionnels des médias a conceveistdaégies d’information dynamique sur le SIDA

Activités IEC/CCC 1

Concours de slogans sur I'abstinence

objectifs IEC/CCC

Collecter des slogans au sujet du theme de
I'abstinence en vue de faire prendre conscience
la nécessiter de I'abstinence chez les jeunes.

Période d’exécution

Début : Février 2004
Fin :

Audiences Primaires

Jeunes

Secondaires

Agents de santé, journalistes, leaders religieux,
leaders communautaires, routiers, personnel suf
lieu de travail, travailleurs du sexe

[V

Types de Primaires Prévention abstinence, comportement sexuel
messages haut risque.

Secondaires | Prévention condoms, fidélité
le

Canaux de communication

Radio, télé, imprimés.

Partenaires

PEPFAR, ONUSIDA, Cabinet de I&"1Dame,
Ambassade des USA, AIMAS, MLS.

Supports et activités de
communication

Interne:
Externe:

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

REPMASCI est une structure trés dynamique. Segigstisont trés médiatisées et s’étend au plaonat Les émissions débats
télévisés ou radiodiffusés contribuent a la selisittion d’une importante frange de la population.
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Réseau des Professionnels des Médias et ArtistesGiite d’'lvoire — ONG Nationale

21 BP 2187 Abidjan 21 Tél : 20 21 6337 /07 8138

Titre du projet

Sensibilisation sur le VIH/SIDA

Zone d’intervention

National

Objectifs

Impliquer les médias dans la lutte contre le SIDA
Amener les professionnels des médias a concevsistdgtégies d'information dynamique sur le SIDA

Activités IEC/CCC 3

Concours de lexique VIH/SIDA en langues nationales

Objectifs IEC/CCC

Elaborer un lexique en langues nationales sur le| Période d’exécution

VIH/SIDA

Début : 05 mars 2004
Fin :

Audiences Primaires

Toute la population

Types de Primaires

Prévention Connaissance générale

primaires Secondaires

messages | Secondaires

Néant

Canaux de communication

Radio, télé.

Partenaires

PEPFAR, ONUSIDA, Cabinet de I&"1Dame,
Ambassade des USA, AIMAS, MLS.

Supports et activités de
communication

Résultats de I'évaluation

En cours d'évaluation

938 personnes ont participé au concours.
Un lexique doit étre élaboré.

Commentaires

REPMASCI est une structure trés dynamique. Sesi@gtisont trés médiatisées et s’étend au plaanst Les émissions débats
télévisés ou radiodiffusés contribuent a la selis#tion d’'une importante frange de la population.
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Réseau des Professionnels des Médias et ArtistesCiite d’'lvoire — ONG Nationale

21 BP 2187 Abidjan 21 Tél

:20216337/078123

Titre du projet

Sensibilisation sur le VIH/SIDA

Zone d’intervention

National

Objectif

Actualiser les connaissances des professionnelsméddms et artistes et de la population sur le SIDA

Activités IEC/CCC

Les rendez-vous du REPMASCI

Objectifs IEC/CCC

Expliquer le SIDA aux professionnels et a la
population.

Période d’exécution

Début : juin 2004
Fin :

Audiences Primaires

primaires

Journalistes, toutes les couches de la populatior]

Secondaires

Types de Primaires

messages

Prévention condoms, comportement sexuel a
haut risque, fidélité, conseil et dépistage,
abstinence, image de soi, efficacité personnell¢

Secondaires

Prévention PTME, connaissance générale
Stigmatisation

Services et traitemeniutilisation des services,
IST, normes

Canaux de communication

Débats-conférences, radio, télé.

Partenaires

Fonds Mondial de la lutte contre le SIDA, RTI.

Supports et activités de
communication

Interne:

Matériels audio-visuels
Spots publicitaires
Externe :

Matériels audio-visuels

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

REPMASCI est une structure trés dynamique. Sesi@gtisont trés médiatisées et s’étend au plaanst Les émissions débats
télévisés ou radiodiffusés contribuent a la selis#tion d’'une importante frange de la population.
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Renaissance Santé de Bouaké (RSB) - ONG Nationale
01 BP 3002 Bouaké 01 (BP 1233 Yamoussoukro TélQ 84 75 99) E-mail rsbh@africaonline.co.ci

Titre du projet

Projet TALOUA : Projet de prévention des IST/VIHpaés des prostituées et de leurs partenaires (FEReussoukro)et de prise er

charge

Zone d’intervention

Régional (Yamoussoukro)

Objectifs du projet

Sensibiliser et prendre en charge médicalementlees filles déplacées de guerre de Yamoussoukro.

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Sensibiliser les professionnels du sexe
Sensibiliser les jeunes a travers les associatiens
jeunesse ;

Former des relais ;

Période d’exécution

Juillet - décembre 2003

Audiences primaires

Travailleurs du sexe ; jeunes filles déplacées (TS
clandestines)

secondaires

Leaders communautaires, leaders religieux,
personnes déplacées, routiers.

Types de Primaires

messages

Prévention comportement sexuel a risque,
condoms, conseil et dépistage, perception du ri
Services et traitementutilisation des services,
traitement, IST

Vivre positivement alimentation

sqQue

Secondaires

Prévention abstinence, fidélité

Canaux de communication

Agents communautaires, pairs éducateurs, impri
débat / conférence / réunion.

Partenaires

AIMAS, Projet SIDA 3, UNICEF

Supports et activités de
communication

Interne:

Formation

Externe:

Dépliants / brochures

Résultats de I'évaluation

Résultats :

248 filles déplacées recensées ;
46 séances éducatives en famile ;
282 personnes touchées ;

209 filles sensibilisées

Commentaires

Cette structure est animée par des médecins,agsistsociales, enseignants. Depuis le 19 septed@bg en raison de la crise
militaro-politique, la structure a di étre délosék a Yamoussoukro ou elle continue de mener tigitéac
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Renaissance Santé de Bouaké (RSB) - ONG Nationale

01 BP 3002 Bouaké 01 (BP 1233 Yamoussoukro Téld 84 75 99) E-mail rsb@africaonline.co.ci

Titre du projet

Projet jeunes pour jeunes

Zone d’intervention

Régional (Yamoussoukro)

Objectifs du projet

Prévenir les risques de propagation des IST/VIH/AStRez les jeunes

Activités IEC/CCC

Visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Mobiliser la communauté ;

Identifier et former les pairs éducateurs ;
Approvisionner les intervenants en matériels IEC
Faciliter 'accés aux soins relatifs aux IST/VIH ;
Soutenir les PVVIH.

Période d’exécution

Mars - aodt 204

Audiences primaires

Jeunes , PVVIH

secondaires

OEV, enfants de la rue

Types de Primaires

messages

Services et traitementutilisation des services,
traitement, éducation a la prise des ARV
Services et traitementutilisation des services,
traitement, IST

Secondaires

Prévention tondoms, conseil et dépistage,
perception du risque

Canaux de communication

Agents communautaires, pairs éducateurs, agen
santé, accompagnateurs.

Partenaires

PAM, MLS

Supports et activités de
communication

Interne:

Entretien avec accompagnateur
Dépliants / brochures

Séances de counseling

Visite & domicile

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne

Résultats : 188 séances éducatives, 5570 persa
sensibilisées ;

208 cas d'IST référés , 86 regus en consultatétn
64 kits distribués ; distribution de vivre avec le
concours du PAM.

Commentaires

Cette structure est animée par des médecins,agsistsociales, enseignants. Depuis le 19 septed@bg en raison de la crise
militaro-politique, la structure a di étre délosék a Yamoussoukro.
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Réseau Solidarité - ONG Nationale
BP 204 Bondoukou Tél: 35915313

Titre du projet Scolarisation et apprentissage des orphelins dé&SID
Zone d'intervention Régional (Bondoukou-Tanda)
Objectifs du projet Apporter un soutien aux OEV et a leur famille
Activités IEC/CCC Visite & domicile
Objectifs IEC/CCC Favoriser I'insertion socio-économique des Période d’exécution Début : mars 2004
orphelins Fin : juillet 2004
Audiences primaires OEV Types de Primaires | Vivre positivement alimentation
messages scolarisation
secondaires | Familles des OEV Secondaireqg Prévention connaissance
Canaux de communication | Agents de santé, pairs éducateurs, accompagnal Partenaires UNICEF
structure sanitaire
Supports et activités de Interne: Résultats de I'évaluation | Evaluation interne, uniquement aprées
communication Formation Echantillon constitué des OEV
Visite a domicile (2500)
Résultats :
413 OEV recensés a Bondoukou et Tanda ;
2131 visites & domicile ; 276 OEV inscrits au
cours ; 24 sont en apprentissage.
Commentaires C’est une structure trés dynamique, bien structatégest rendue crédible face & son principakpaite qu’est TUNICEF qui n’hésite
pas a lui apporter son soutien.
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02 BP 1291 Abidjan 02 Teél : 23 45 35 08/23 50 4B Fax : 23 45 35 08 E-mailrubanroug@ifrance.com

Ruban rouge de Céte d’'lvoire - ONG Nationale

Titre du projet

Projet de sensibilisation et de prévention en mitigral et urbain

Zone d’intervention

National (Abidjan, Abengourou)

Objectifs

Réduire l'infection a VIH/SIDA et changement de @mrtement au sein des populations de Yopougon

Activités IEC/CCC (1)

Animation de masse

Objectifs IEC/CCC

Informer, sensibiliser, et éduquer la population a
partir de la base.

Période d’exécution

Début : 2002

Audiences Primaire

primaires

Agents de santé, femmes enceintes, leaders
religieux, personnes déplacées, travailleurs da,s
leaders communautaires, éléves et étudiants, je
personnel sur lieu de travail.

Secondaire

Néant

Types de Primaire

messages

Prévention abstinence, comportement sexuel
haut risque, condoms, conseil et dépistage,
efficacité personnelle, fidélité, perception du
risque, hygiene, connaissance générale, recul
début des rapports sexuels.

Stigmatisation stigmatisation, attitude

Prise en chargeplaidoyer
Services et traitementraitement

A

Secondaire

Vivre positivement

Canaux de communication

Agents communautaires; conférences; agents d¢
santé; imprimés, radio, télé, accompagnateurss [
éducateurs.

Partenaires

MLS; UNFPA
Ministére de la jeunesse

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle

Activité sportive

Dépliants / brochures
Documentaire (1)
Matériels audio-visuels (5)
Panneaux d’affichage (2)
Spots publicitaires (2 par/an)
Tee-shirts

Externe:

Dépliants / brochures

Formation

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

L'ONG a une bonne structure d'organisation ; ebdenpte 50 membres.

129



02 BP 1291 Abidjan 02 Teél : 23 45 35 08/23 50 4B Fax : 23 45 35 08 E-mailrubanroug@ifrance.com

Ruban rouge de Céte d’'lvoire - ONG Nationale

Titre du projet

Sensibilisation au VIH/SIDA (LIGNE Verte)

Zone d’intervention

National (Abidjan, Abengourou)

Objectifs

Informer la population et mener des activités d&C@&D direction des groupes vulnérables

Activités IEC/CCC (2)

Animation de masse (Abengourou)

Ojectifs IEC/CCC

Sensibiliser la population en général et les
populations vulnérables en particulier

Période d’exécution

Début : 2002

Audiences Primaire
primaires

Eléves/étudiants et jeunes

Secondaire

Types de Primaire
messages

Prévention abstinence, comportement sexuel
haut risque, fidélité, condoms, connaissance
générale.

Secondaire

Canaux de communication

Débats-conférences; imprimés, agents de santé

Partenaires

MLS; UNFPA
Ministere de la jeunesse

Supports et activités de
communication

Interne:
Activité sportive (2) ; Articles promotionnels (100
Dépliants / brochures (2000) ; Formation

Film (6 projections) ; Matériels audio-visuels
Panneaux d’affichage (1) ; Tee-shirts

Chanson ; Spots (2 par an)

Externe:

Dépliants / brochures ; Articles promotionnels (5
Formation ; Panneau d’affichage

Posters/affichage (2) ; Film (15 projections)

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

L’'ONG a une bonne structure d’organisation ; ebenpte 50 membres.

i
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Service d'Assistance a I'’Auto promotion Communautaie (SAAPROC) - ONG Nationale

S/C De OCHA Cél: 079587 54/07 865973

Titre du projet

Sensibilisation sur le VIH/SIDA

Zone d’intervention

Régionale (Yamoussoukro)

Objectifs du projet

Prévenir les IST/VIH/SIDA dans les zones rurales

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire (animation de masse)

Objectifs IEC/CCC

Sensibiliser les populations des zones concerneg
le VIH.

Période d’exécution

Début : 2003
Fin : 2004

Audiences primaires

Leaders communautaires, femmes en age de
procréer, jeunes

secondaires

Populations rurales

Types de Primaires

messages

Prévention comportement sexuel a risque,
codoms, efficacité personnelle, perception du
risque, connaissance générale

services et traitementST

Secondaires

Prévention abstinence, conseil et dépistage,
fidélité, hygiéne
Services et traitemenutilisation des services.

Canaux de communication

Agents communautaires, débat / conférence /
réunion, imprimés, agents de santé.

Partenaires

MAP International

Supports et activités de
communication

Interne:

Chanson

Dépliants / brochures (500)

Séance de counseling

Matériels audiovisuels (vidéo, télévision,
rétroprojecteur)

Externe :

Film (1 projection)

Dépliants / brochures (100)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne en septembre 2004 ;
uniquement apres. A travers un rapport d'activ

Résultats :

28 séances de sensibilisation effectuées dans
villages sites (12)

2897 personnes touchées par la sensibilisatior

D’un point de vue qualitatif :

connaissance accrue des modes de transmiss
des moyens de prévention.

Le nombre de visiteurs atteints de IST s’est ac
Le préservatif est de plus en réclamé.

té.

es

on et

Cru

Commentaires

L’'ONG est délocalisée pour cause de conflit armé.
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SIDAlerte Cote d’lvoire (SACI) - ONG Nationale

04 BP 1617 Abidjan 04 Tél : 23 52 27 81 EmailSIDAlerte ci@yahoo.fr

Titre du projet

Prévention du VIH/SIDA chez les travailleurs duesex leurs clients

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Prévenir les IST/VIH/SIDA/TUB et autres maladiepopunistes et prise en charge des PVVIH

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Doter les travailleuses du sexe d’'une capacité de
négociation par rapport au port du préservatif;
Sensibiliser au port correct du condom.

Période d’exécution

Début :
17 mai 2004
Fin :

Audiences primaires

Travailleurs du sexe

secondaires

Eléves / étudiants, militaires, migrants, jeunes,
routiers, clients des TS.

Types de Primaires

messages

Prévention comportement sexuel a risque,
condoms, conseil et dépistage, perception du
risque, discussion avec partenaire
stigmatisation :stigmatisation

Secondaires

Services et traitemeniST, utilisation des
services
Vivre a positivement alimentation

Canaux de communication

Débat / conférence, imprimés, structure sanitaire
pairs éducateurs.

Partenaires

PSI; AWARE

Supports et activités de
communication

Interne:

Matériels audiovisuels

Formation (49 pairs éducateurs)

Poster / affiche

Visites a domicile (96)

Scénarii ambigus

Externe :

Articles promotionnels (200 autocollants)
Film

Résultats de I'évaluation

Rapports mensuels d’activités

234 entretiens individuels avec les prostituées,
416 causeries qui ont touché 1841 personnes
Nord du pays et organisé une animation de m3
qui a touché 600 personnes a Bouaké, Ouang(
Pogo

au
sse
lo et

Commentaires

SIDAlerte Cote d’lvoire, mise sur pied en juillQd5 s’est spécialisée dans la santé communautaicepeur principales activités la
sensibilisation, la prise en charge psychosodalprévention et la mobilisation sociale. C'est @G bien structurée et trés

dynamique.
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SIDAlerte Cote d’lvoire (SACI) - ONG International e

04 BP 1617 Abidjan 04 Tél : 23 52 27 81 EmaiSIDAlerte ci@yahoo.fr

Titre du projet

Projet de visites communautaires et de prise ergetdes malades de la tuberculose selon la siea€dDOTS » a Yopougon

Zone d’intervention

Régional (Abidjan - Yopougon)

Objectifs du projet

Ameéliorer la qualité de vie des tuberculeux etalgs familles dans la commune de Yopougon

Activités IEC/CCC

Prise en charge communautaire des malades tubexaelénfectés par le VIH/SIDA

Objectifs IEC/CCC

Superviser le traitement des malades ;

Visiter a domicile les malades ;

Sensibiliser I'entourage des malades ;

Soutenir le dépistage et la PEC de I'infection &V
chez les tuberculeux

Période d’exécution

Avril 2002 - juin 2003

Audiences primaires

Tous les tuberculeux sous traitement au FSU de
Yopougon

secondaires

Familles des malades

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, comportement sexuel
risque, condoms, conseil et dépistage, percept
du risque, fidélité, discussion avec partenaire,
hygiene.

stigmatisation :stigmatisation

services et traitement : traitement

vivre positivement alimentation

d
on

Secondaires

Prévention PTME

Services et traitementutilisation des services,
éducation a la prise des ARV

Vivre a positivement alimentation
stigmatisation :attitude

Canaux de communication

Agents communautaires, débat / conférence,
imprimés, pairs éducateurs, radio, accompagnate

Partenaires

FHI, PNTL, CDC/RETRO-CI

Supports et activités de
communication

Interne:

Formation

Visites a domicile

Externe :

Séances de counseling
Entretien avec accompagnateur

Résultats de I'évaluation

Résultats :

12 personnes formées ; 516 malades suivis ; 2
visites & domicile ; 729 séances d’lEC a la FSU
2111 séances d'IEC a domicile ;
146 accompagnements a domicile, 305 dépistg
dans I'entourage (4 cas positifs), 19 PVVIH
identifiés et référés.

719

1ge

Commentaires

SIDAlerte Cote d’lvoire, mise sur pied en juillQd5 s’est spécialisée dans la santé communautarepour principales activités la
sensibilisation, la prise en charge psychosodalprévention et la mobilisation sociale. C'est @G bien structurée et trés

dynamique.
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SIDAlerte Cote d’lvoire (SACI) - ONG International e
04 BP 1617 Abidjan 04 Tél : 23 52 27 81 EmaiSIDAlerte _ci@yahoo.fr

Titre du projet

Protection des enfants et adolescents (projet OEV)

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Améliorer les conditions de vie des orphelins éaets vulnérables du fait du SIDA
Réduire I'impact psychosocial de la pandémie du/@IBA sur les enfants en favorisant leur intégmrasociale

Activités IEC/CCC

Visites a domicile et sur lieu de travail, prisectiarge

Objectifs IEC/CCC

Amener les OEV a surmonter leurs difficultés
psychosociales ;

Soutenir la scolarité des OEV ;

Favoriser l'intégration socioprofessionnelle des
OEV;

Apporter un appui médical aux OEV

Période d’exécution

Début :

Fin : Avril 2002

Audiences primaires

OEV

Types de Primaires

messages

Prévention conseil et dépistage, hygiéne, recu
début des rapports sexuels

stigmatisation :stigmatisation

services et traitementraitement, utilisation des
services

vivre positivement alimentation

secondaires

Enfants de la rue ; leaders religieux, leaders
communautaires

Secondaires

Prévention PTME

Services et traitementutilisation des services,
IST

Vivre a positivement alimentation
stigmatisation :attitude

Canaux de communication

Agents communautaires, débat / conférence,

Partenaires

UNICEF, CePreF

accompagnateurs.

Supports et activités de Interne: Résultats de I'évaluation | Evaluation interne ;

communication Formation (15) Résultats : 122 visites dont 95 a domicile, 20 a
Externe : I'école et 6 sur lieux d’apprentissage.

Visites a domicile (3881)
Séances de counseling (216)
Entretien avec accompagnateur (106)

38 enquétes psychosociales dans 14 familles ;
25 séances d’entretien psychologique ;
23 consultations médicales.

Commentaires

SIDAlerte Cote d’'lvoire, mise sur pied en juill@95 s’est spécialisée dans la santé communautacepmur principales activités la
sensibilisation, la prise en charge psychosodalprévention et la mobilisation sociale. C'est @G bien structurée et trés

dynamique.
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Solidarité Action Jeunes Nouvelle Céte d’'lvoire ONG Nationale

21 BP 2881 Abidjan 21 tél: 23 46 29 06

Titre du projet

Sensibilisation sur les IST/VIH/SIDA

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Concourir a la réduction de la transmission deg\V8T/SIDA au sein de la population jeune

Activités IEC/CCC

Séances de sensibilisation, conseils, prise emyehar

Objectifs IEC/CCC

Contribuer a I'éducation sexuelle et a la SR;

Amener les jeunes a modifier leur comportement|

Période d’exécution

Début : 2000
Fin : 2003

Audiences primaires

Eléves et étudiants

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, comportement sexuel 2

risque, condoms
Services et traitementST

A

secondaires

Personnes déplacées, jeunes , enseignants

Secondaires

Prévention discussion avec partenaire, fidélité

Canaux de communication

Débat / conférence, imprimés, pairs éducateurs.

Partenaires

MLS, ONUSIDA, AIBEF, GAP+PS,
Développement global.

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants / brochures (1000)
Tee-shirts (50)

Séance de counseling
Formation (20 pairs éducateurs)
Externe:

Posters / affiches (32)
Tee-shirts (10)

Films (5 projections)

Dépliants / brochures (500)

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Cette ONG n’a fait aucune évaluation, mais les oggpannuels d’activités sont faits régulierementr(Rachelle).
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‘Santé pour les Déshérités’ - ONG Internationale

01 BP 301 Abidjan 01 Tél

12346 7820/07 82353

Titre du projet

Prise en charge psychosociale et médicale

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Soutenir les personnes vulnérables victimes du SIDA

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Faire un plaidoyer pour les personnes affectées |
le VIH/SIDA,;
Mener des activités IEC a leur endroit.

Période d’exécution

Début :
9 octobre 2001
Fin :

Audiences primaires

Jeunes, OEV, population démunie

Types de Primaires

messages

Prévention image de soi, connaissance générs
perception du risque.
Prise en chargeplaidoyer

Stigmatisation
Services et traitement : traitement, éducation a

prise des ARV

1

secondaires

Enfants de la rue, leaders communautaires, lead
religieux

Secondaires

Prévention conseil et dépistage
Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Agents communautaires, imprimés, débat /
conférence.

Partenaires

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle (1)
Poster : affiche (20)
Dépliants / brochures (100)
Formation

Théatre (3)

Externe :

Activité culturelle (3)

Résultats de I'évaluation

Formation

Pas d’évaluation

Commentaires

L'ONG est confrontée a de réels problémes de liogist Elle ne dispose pas de siége, pas de mad@adtique, personnel insuffisar]
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Synergie de Lutte contre le SIDA en Milieu Rural (¥LUSIDA/MR - ONG Nationale
10 BP 3384 Abidjan 10 Tél :

225024 41/0596 92

Titre du projet

Sensibilisation du monde rural

Zone d’intervention

Régional (Ouragahio et Bayota)

Objectifs du projet

Sensibiliser la population des zones rurales dadément de Gagnoa

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Imprégner la population rurale de la réalité du
SIDA;

Promouvoir le port du préservatif;

Amener les populations a changer de comporten

Période d’exécution

Début : décembre 2003
Fin : septembre 2004

Audiences primaires

Population rurale

secondaires

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, comportement sexuel 2
haut risque, condoms, conseils et dépistage,
fidélité, efficacité personnelle, perception du
risque, connaissance générale

Services et traitementST, utilisation des
services, normes.

Vivre positivement alimentation

1

Secondaires

Prévention PTME, conseil et dépistage

Canaux de communication

Débat / conférence, agents communautaires, age
de santé, imprimés, pairs éducateurs, radio.

Partenaires

Aucun

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité sportive

Dépliants / brochures

Matériels audiovisuels (1 magnéto, 1 radio casse
1 télévision)

Panneau d’affichage (1)

Spot publicitaire (1)

Tee-shirts (100)

Externe

Film (2 projections)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne en décembre 2003

La population semble avoir adhéré aux actions|
puisqu’elle réclame a présent des préservatifs.
la structure est invitée a chaque fois qu'il y a d¢
manifestations.

Et

Commentaires

SYLUSIDA est une des rares ONG a avoir choisi lkemirural comme champ d’action. Elle gagneraitra éncouragée compte tent

du dénuement matériel dans lequel elle se trouve.
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« Vie nouvelle » - ONG Nationale

BP 1337 Abengourou tél.

:35914537/0523807

Titre du projet

Jeunes SIDA STOP

Zone d’intervention

Régional (Abengourou commune)

Objectifs

Sensibiliser les jeunes sur le VIH/SIDA et les rdaa opportunistes.

Activités IEC/CCC

Animation de masse

Objectifs IEC/CCC

Contribuer a 'amélioration de la santé de la
population par la sensibilisation sur le VIH/SIDA

Période d’exécution

Audiences
primaires

primaires

Jeunes et agriculteurs

Secondaires

Agents de santé, leaders communautaires

Types de
messages

primaires

Prévention Condoms, comportement sexuel a

haut risque, abstinence.

Secondaires

Prévention :fidélité

Canaux de communication

Débats- conférences

Partenaires

Mairie, Conseil Général ; Fédération des Famil
pour la Paix Mondiale.

les

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité sportive

Dépliants / brochures (100)
Formation (1 séance)
Externe

Articles promotionnels (30)
Posters /affiches (50)

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Cette ONG a encore ses actions trés limitées comaptedu manque de moyens matériels et financiers.
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YEBOKABE - ONG Nationale
BP 1335 Abengourou Tél:05964499/072737

Titre du projet

Prise en charge des PVVIH

Zone d’intervention

Régional (Abengourou)

Objectifs du projet

Fournir une assistance psychologique et matéaebePVVIH.

Activités IEC/CCC

Conselil - visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Améliorer les conditions de vie des PVVIH

Période d’exécution

Début : décembre 2001
Fin : décembre 2002

Audiences primaires

Femmes vivant avec le VIH

Types de Primaires

messages

Prévention conseil et dépistage, PTME,
connaissance générale

Services et traitemen&ducation a la prise des
ARV

secondaires

Conjoints des femmes séropositives, OEV

Secondaires

Prévention condoms, comportement sexuel a
risque, fidélité
Services et traitementutilisation des services

Canaux de communication

Agents communautaires, structure sanitaire.

Partenaires

RETRO-CI, UNICEF, PNPEC, PSI, Dr Santé,
Projet belge

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants / brochures

Entretien avec accompagnateur
Formation (1)

Film (4)

Séance de counseling

Externe:

Activité culturelle

Matériels audiovisuels

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne par le biais des séries
temporelles

Femmes en consultation prénatale
Résultats :

1098 conseils de groupe ; 741 ont accepté le t
(dont 45 déclarés positifs, soit 6,28 % de taux
prévalence).

PTME : allaitement artificiel : 14

Femmes suivant traitement : 32

Enfants sous cotrimoxazole : 13

oSt
le

Commentaires

YEBOUKABE est une ONG de sages femmes qui assysada en charge sociale, médicale des femmegésfeet de leur famille

(conjoint et enfants). La PTME est leur principaddp.
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CARE COTE d'IVOIRE -

ONG Internationale

01 BP 3141 Abidjan 05 Tél:22412516 Fax:22 2516

Titre du projet

Prévention et promotion de la santé dans le donthinélH/SIDA/IST/TUB

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Prévenir le SIDA et prendre en charge les IST #eaunfections opportunistes

Activités IEC/CCC

Visites communautaires et prise en charge des eakaderculeux selon la stratégie DOTS

Objectifs IEC/CCC

Former des agents communautaires;

Période d’exécution

Début : 2003
Fin :

Audiences primaires

Militaires, Personnes déplacées, Travailleuse du
sexe, jeunes, leaders communautaires, routiers,
personnel sur lieu de travalil

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, condoms, comporteme
sexuel a risque, efficacité personnelle, fidélité,
perception du risque, connaissance générale,
discussion avec partenaire, recul début rappor
sexuel

Services et traitementST, utilisation des
services

Stigmatisation attitude

secondaires

Enfants de la rue, éléves et étudiants, enseignan
orphelins et enfants vulnérables

ts Secondaires

Prévention image de soi
Services et traitemennprmes
Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Agents communautaires, imprimés, débat /
conférence, radio, télé, pairs éducateurs.

Partenaires

AIMAS, PSI, Mairies de Port-Bouét et d’Adjam

1A

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle , Activité sportive , Article
promotionnel, Matériels audiovisuels (magnéto,
radio-cassettes, télévision, vidéo, rétroprojegteur
caméra) , 50 boites a outils ; 30 jeux de flotille
Panneau d’affichage , Dépliants / brochures (100
Formation (300), Tee-shirts (3000), Visites a
domicile (25)

Externe :

Résultats de I'évaluation

Formation (12), Chanson (8)

Evaluation mais documents non disponibles.

Commentaires

Care Céte d'lvoire est une ONG trés dynamique tademaine de la sensibilisation sur le SIDA. Htiliervient dans le domaine

sanitaire depuis un grand nombre d’années.
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CARE COTE d'IVOIRE -

ONG Internationale

01 BP 3141 Abidjan 05 Tél:22412516 Fax:22 2516

Titre du projet

Projet Rail Link

Zone d’intervention

National (axe Abidjan-Ouaga)

Objectifs du projet

Prévenir et sensibiliser dans les gares ferrosateoutieres sur le SIDA.

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire (animation de masse)

Objectifs IEC/CCC

Prévenir la propagation des IST/VIH/SIDA;
Sensibiliser les populations riveraines des gares.

Période d’exécution

Audiences primaires

Migrants, voyageurs, routiers, personnel SITARA

secondaires

populations des localités riveraines

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, condoms, comporteme
sexuel a risque, efficacité personnelle, fidélité,
perception du risque, connaissance générale,
discussion avec partenaire, recul début rappor
sexuel, hygiéne

Services et traitementST, utilisation des
services

Secondaires

Prévention image de soi, PTME
Services et traitemennprmes
Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Agents communautaires, imprimés, débat /
conférence.

Partenaires

AIMAS, PSI, MLS, ONUSIDA, SITARAIL, RSB

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle, Article promotionnel
Matériels audiovisuels, Panneau d’affichage
Dépliants / brochures , Formation , Tee-shirts
Externe :

Chanson (artistes)

Résultats de I'évaluation

Evaluation mais documents non disponibles.

Commentaires

Care Céte d’'lvoire est une ONG trés dynamique tademaine de la sensibilisation sur le SIDA. Htiliervient dans le domaine

sanitaire depuis de nombreuses années.
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CARITAS-SPH Cote d’'lvoire - ONG Internationale

01 BP 2590 Abidjan 01 Tél:22 420684 Fax:22 6170 E-mail: cariSIDA@aviso.cCi

Titre du projet

Education des jeunes

Zone d’intervention

National (Aboisso, Bondoukou)

Objectifs du projet

Faire adopter aux jeunes un comportement respansabl

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire (causerie éducative)

Objectifs IEC/CCC

Changer de comportement par I'enseignement d
vertus morales et religieuses

Période d’exécution

Début : 19 juillet 2004
Fin : 23 juillet 2004

Audiences primaires

Jeunes, éléves et étudiants chrétiens

secondaires

Enseignants, leaders religieux, leaders
communautaires

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, comportement sexuel a
risque, efficacité personnelle, fidélité, perceptid
du risque, connaissance générale, discussion avec
partenaire, recul début rapport sexuel, hygiéne

Secondaires

Prévention condoms, hygiéne
Services et traitemennormes, IST

Stigmatisation attitude
Vivre positivement

Canaux de communication

Agents communautaires, imprimés, débat /
conférence, imprimés, pairs éducateurs.

Partenaires

PROVIFA ; CARITAS Port-Bouét

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle, Chanson

Matériels audiovisuels (radio-cassette, télévision
vidéo), Dépliants / brochures (200)

Externe :

Formation (2 séances), Documentaire (10 casset

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

A Aboisso tout comme a Bondoukou, CARITAS est &éif dans la sensibilisation des jeunes. Sesrationt au-dela de la

population chrétienne.
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Coopération Technique Allemande (GTZ)
01 BP 7172 Abidjan 01 Tél:20227783/202184 Fax:20227783

Titre du projet

Programme de promotion de la Santé Publique et tigté contre le SIDA’

Zone d’intervention

Régional

Objectif du projet

Promouvoir la lutte contre le VIH/SIDA dans lesreptises privées

Activités IEC/CCC

Programme Santé et de lutte contre le SIDA

Objectifs IEC/CCC

Assurer une meilleure information ;

Sensibiliser et conscientiser le personnel des

entreprises au VIH/SIDA ;

Sensibiliser au test de dépistage volontaire ;
Mettre en place un mécanisme de prise en charg

des personnes infectées.

Période d’exécution

2003

Audiences primaires
primaires

Personnel sur le lieu de travail

Types de primaires
messages

secondaires

Agents de santé

Prévention abstinence ; condoms, conseil et
dépistage, fidélité, perception du risque, PTME
hygiéene.

Services et traitemenutilisation des services,
IST, traitement.

secondaires

Néant

Canaux de communication

Agents de santé, pairs éducateurs.

Partenaires

Entreprises

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants/brochures

Entretien avec accompagnateur
film

Formation

Tee-shirt

Séances de counseling
Posters/affiches

Visites a domicile

Résultats de I'évaluation

Evaluation effectuée mais non encore validée.

Commentaires

GTZ méne diverses activités notamment dans le deai VIH/SIDA. L'IEC/CCC est une composante essdlatdes activités de
cette structure qui dispose d’'importants moyenisriggies et matériels.
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Croix blanche internationale — ONG Internationale
23 BP 2654 Abidjan 23 Tél : 23 50 30 09 Fax: 38 30 09

Titre du projet

Prise en charge communautaire des PVVIH et OEV

Zone d’intervention

National

Objectifs

Lutter contre le VIH/SIDA par la valorisation desleurs morales telles que la chasteté , I'abstmenda fidélité.

Activités IEC/CCC

Visite et soins a domicile aux PVVIH

Objectifs IEC/CCC

Rendre visite et contribuer aux soins des PVVIH

Période d’exécution

Début : 7 janvier 1993
Fin :

Audiences primaires

Femmes enceintes, orphelins et enfants vulnéra
Personnes vivant avec le VIH.

Secondaires

Agents de santé, leaders religieux, leaders
communautaires

Types de
messages

primaires

Prévention PTME

Vivre positivement alimentation, attitude
Services et traitementraitement, éducation a la
prise des ARV, utilisation des services.

Secondaires

Prévention abstinence, comportement sexuel
haut risque, condoms, efficacité personnelle,
fidélité

[V

Canaux de communication

Agents communautaires, accompagnateurs.

Partenaires

Ministére de la santé publique, Ministére de
I'Education Nationale, Mairie de Yopougon, GE

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle ,Activité sportive
Dépliants / brochures ,Entretien avec
accompagnateur ,Formation
Matériels audio-visuels (4) ,Panneau d’affichage
Spot publicitaire ,Théatre

Visites & domicile ,

Externe:

Matériels audio-visuels (1)

Posters / affiche

Dépliants / brochures

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

La Croix Blanche étant d’'obédience religieuse fiseases actions sur la sensibilisation aux valeunsles. Elle s’est spécialisée da
le suivi médical et 'encadrement spirituel depésitifs et le plaidoyer pour le renforcement ddre juridique et institutionnel.
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Croix blanche internationale — ONG Internationale
23 BP 2654 Abidjan 23 Tél : 23 50 30 09 Fax: 38 30 09

Titre du projet Prise en charge communautaire des PVVIH et OEV
Zone d'intervention National
Objectif du projet Lutter contre le VIH/SIDA par la valorisation dealeurs morales telles que la chasteté , I'abstmenda fidélité.
Activités IEC/CCC Plaidoyer
Objectifs IEC/CCC Sensibiliser les leaders religieux et mettre ecelg Période d’exécution Routinier
des clubs SIDA au sein des paroisse
Audiences Primaires Leaders religieux Types de Primaires Prise en chargeplaidoyer
secondaires | Néant messages | secondaires | Néant
Canaux de communication | Agents communautaires, débats / conférences, | Partenaires GBI
imprimés
Supports et activités de Interne: Résultats de I'évaluation | Pas d’évaluation
communication Formation
Visites & domicile
Externe:
Formation
Visites a domicile
Commentaires La Croix Blanche étant d’obédience religieuse fiseases actions sur la sensibilisation aux valeumsles. Elle s’est spécialisée da
le suivi médical et 'encadrement spirituel depésitifs et le plaidoyer pour le renforcement ddre juridique et institutionnel.
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CROIX ROUGE DE COTE D'IVOIRE — ONG Internationale

01 BP 1244 Abidjan 01 Tél: 2032 13 35 Fax: 22 43 81 E-mail croixrouge ci@yahoo.fr

Titre du projet

Sensibilisation sur les IST//VIH/SIDA

Zone d’intervention

National (Daloa, Aboisso)

Obijectif général

Contribuer a la réduction de la transmission d@#\V81/SIDA chez les personnes a risques

Activités IEC/CCC (3)

Formation / recyclage des encadreurs des pairsa#glus et visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Renforcer les capacités des personnes ressources
projet ;

Recycler les encadreurs des pairs éducateurs ;
Former les encadreurs des pairs éducateurs sk
charge des PVVIH ;

Sensibiliser les travailleurs du sexe

Période d’exécution

Début : du 16 au 20 ao(t 2003

Audiences Primaires

Jeunes, personnel sur le lieu de travalil, travadielu
sexe

Secondaires

Leaders communautaires, hommes en uniforme

Types de
messages

Primaires

Prévention condoms, abstinence, conseil et
dépistage, comportement sexuel a haut risqy
hygiene

Stigmatisation

Vivre positivement alimentation
Services et traitemeniST

Secondaires

Prévention perception
Services et traitementraitement

Canaux de communication

Débats - conférences; agents communautaires; age
de santé; imprimés, structure sanitaire, pairs
éducateurs, radio, télé, accompagnateurs.

Partenaires

AIMAS, AIBEF, FANCI, CIE, ONUSIDA,
PNUD, HCR

Supports et activités de
communication

Interne:

Activités culturelles , Activités sportives

Articles promotionnels , Dépliants

Tee-shirts, Formation , Théatre

posters / affiches

Externe:

Matériels audio-visuels (télé, vidéo, rétroprojecie
Film

Résultats de I'évaluation

Evaluation effectuée par la coordination du
comité national de la Croix rouge.

Evaluation réalisée avant.
De facon semestrielle

Les résultats montrent une baisse du taux d’l
de 25 % a 10 %. Les points de vente des
préservatifs ont augmenté dans les villages.

ST

Commentaires

La Croix - Rouge Cbte d’lvoire de par l'intensité ses activités est le leader de 'hnumanitaire darsays. Ces actions prennent au

bien en compte les zones rurales que les zonemeasba

SSi
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Hope World Wide Céte d’'lvoire (HWWCI) - ONG Intern ationale
06 BP 1021 SIDIS Abidjan 06 Tél: 21 24 43 79 Fa®l 24 74 65www.hopeww.org

Titre du projet

Prise en charge sociale et financiere des PVVIBEY

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Fournir une assistance psychologique et matéaeleOEV et PVVIH.

Activités IEC/CCC

Conselil - visite a domicile et dans les hopitaux

Objectifs IEC/CCC

Soutenir les PVVIH et les OEV

Période d’exécution

Début : mars 2004
en cours

Audiences primaires

PVVIH et OEV

Types de Primaires

messages

Prévention conseil et dépistage,

Services et traitemen&ducation a la prise des
ARV

Vivre positivement alimentation

secondaires

Enfants de la rue, femmes enceintes, jeunes, k&a
communautaires

der Secondaires

Prévention efficacité personnelle, image de so
hygiene

Services et traitementutilisation des services
Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Agents communautaires, pairs éducateurs

Partenaires

RETRO-CI, Eglise du Christ

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle
Article promotionnel
Dépliants / brochures
Documentaire
Formation

Séance de counseling
Visite a domicile
Externe:

Activité culturelle

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne par le biais de statistiques
cliniques et de séries temporelles

Résultats :

73 séances de conseils réalisées ;

169 visites a domicile ;

4000 patients visités ;

80 personnes infectées prises en charge.

Commentaires

Cette fonde ses actions sur les valeurs moraledigieuses. Elle est trés active dans le domaénia grise en charge des personnes

infectées.
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Population Services International (PSI) - ONG Intenationale
06 BP 2456 Abidjan 06 Tél:2252 7510 Fax232 7514

Titre du projet

Programme militaire

Zone d’intervention

National

Objectifs

Sensibiliser les militaires au IST/VIH/SIDA

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Prévenir les IST/SIDA en milieu militaire

Période d’exécution

Début :
Fin :

Audiences primaires

Militaires

Secondaires

Famille de militaires

Types de
messages

primaires

Prévention conseil et dépistage, comportement
sexuel a haut risque, condoms, perception du
risque

Services et traitemeniST

Secondaires

Prévention abstinence, efficacité personnelle,
discussion avec partenaire, connaissance géne¢rale
Stigmatisation attitude

Canaux de communication

Agents communautaires, pairs éducateurs, ager
santé, imprimés, structure sanitaire..

Partenaires

AIMAS ; CARE-CI, RETRO-CI ; Ministéere de |4
Défense, MLS, MSP

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle, Activité sportive
Articles promotionnels

Dépliants / brochures

Matériels audiovisuels

Boite a image

Tee-shirt

Poster / affiche

Résultats de I'évaluation

Evaluation externe par CARID en aodt 2004 ayant
et aprés. Echantillon : 1653

Résultats : les missions effectuées par les
militaires et les gendarmes les exposent fortement
au risque de contraction d’'une maladie vénérignne
dont le VIH/SIDA ; Les militaires sont plus
exposés que les gendarmes ;La consommation
d’alcool et de tabac est aussi un facteur de risque
L'utilisation du condom augmente avec
I'élévation du grade des militaires et gendarmes...

[2)

Commentaires

Cette évaluation est en cours de validation.
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Population Services International (PSI) - ONG Intenationale
06 BP 2456 Abidjan 06 Tél:2252 7510 Fax232 7514

Titre du projet

Projet Rail Link

Zone d’intervention

Axe Abidjan - Ouagadougou

Objectifs

Sensibiliser des routiers au IST/VIH/SIDA

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

objectifs IEC/CCC

Lutter contre la propagation du VIH/SIDA entre
frontiéres des pays de la sous-région ouest afigc

Période d’exécution

Début : 2003
Fin : 2004

Audiences primaires

Routiers, voyageurs, migrants

Secondaires

Jeunes, personnes déplacées

Types de
messages

primaires

Prévention abstinence, comportement sexuel

haut risque, condoms, perception du risque,
Services et traitemeniST

a

Secondaires

Prévention discussion avec partenaire,

connaissance générale

Canaux de communication

Agents de santé, agents communautaires, impri
radio, télé, panneaux

Partenaires

RSB ; CARE-CI, FHI; Ministére de la lutte cont
le SIDA, SITARAIL

re

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle
Articles promotionnels
Dépliants / brochures
Panneau d’affichage
Tee-shirt

Poster / affiche

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne (avant - apres) en janvier 20

Commentaires

Avec un slogan comme ‘Voyagez protégé’, ce pro@ranu un trés grand succes et a eu un impactiatalérsur la perception du
risque du SIDA. PSI I'a mené en collaboration a@ace Cdte d’lvoire, titulaire du projet.
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Save Africa International - ONG Internationale

20 BP 1106 Abidjan 20 E-mail png_save africa_international@hotmail.com

Titre du projet

Action évangélique contre le SIDA

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Sensibiliser les populations vulnérables sur le /GIBA

Activités IEC/CCC

Causerie éducative dans les maquis et dans les bars

Objectifs IEC/CCC

Sensibiliser la population au port du préservatif | Période d’exécution

Début :
8 mai 2003
Fin :

Audiences primaires

Clients des maquis et bars Types de Primaires

messages

secondaires

Prévention :abstinence, condoms, efficacité
personnelle, connaissance générale,

Travailleurs du sexe Secondaires

Prévention perception du risque, conseil et
dépistage
Services et traitemeninormes

Canaux de communication

Débat / conférence, imprimés,. Partenaires

JEM formation, NAMANE, ONG femmes
CEDEAO.

Supports et activités de
communication

Interne: Résultats de I'évaluation
Activité culturelle (2), Dépliants / brochures
Poster / affiche, Panneau d’affichage (1)
Matériels audiovisuels (vidéo, télévision,
rétroprojecteur, radio cassette), Tee-shirt
Visite & domicile

Externe :

Film , Formation (3)

Pas d’évaluation

Commentaires

Le manque de moyens financier constitue une entraxectivités de cette ONG.
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Save Africa International - ONG Internationale
20 BP 1106 Abidjan 20 E-mail png_save africa_international@hotmail.com

Titre du projet

Action évangélique contre le SIDA

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Sensibiliser les populations vulnérables sur le /GIBA

Activités IEC/CCC

Prise en charge psychologique des OEV

Objectifs IEC/CCC

Soutenir les enfants affectés par le probleme de
VIH/SIDA

Période d’exécution

Début :
8 mai 2003
Fin :

Audiences primaires

OEV

secondaires

La communauté, femmes enceintes

Types de Primaires

messages

Stigmatisation :attitude

Secondaires

Prévention image de soi

Canaux de communication

Visite a domicile

Partenaires

MLS

Supports et activités de
communication

Interne:

Article promotionnel

Dépliants / brochures

Entretien avec accompagnateur
Visite a domicile

Externe :

Poster / affiche

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Le manque de moyens financier constitue une entraxectivités de cette ONG.
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Structures gouvernementales et
comités d’entreprises
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Agence Nationale pour le Développement Rural (ANADRE)
BP V 183 Abidjan tél. : 20 21 05 64 / 21 35 16 7Fax : 20 21 10 58 Email : r.agnero@anader.or.Ci

Titre du projet

Lutte contre le VIH/SIDA en milieu rural

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Sensibiliser la population rurale et les employés &hangement de comportement ;

Prise en charge des employés infectés

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Prévenir le VIH/SIDA et les autres IST en milieu
rural et sein du personnel d’ANADER

Période d’exécution

Début : janvier 200
Fin : en cours

primaires

Audiences

Population rurale; personnel sur lieu de travail

secondaires

Leaders communautaires, jeunes

Primaires

Types de
messages

Prévention abstinence, comportement sexuel g
haut risque, condoms, conseils et dépistage,
fidélité, efficacité personnelle, perception du
risque, connaissance générale

Services et traitementST, éducation a la prise
des ARV, utilisation des services, normes.

1

Secondaires

Prévention hygiene
Services et traitementraitement

Canaux de communication

Débat / conférence, agents de santé, imprimés [
éducateurs, radio, télé, comités de lutte villageoi

Partenaires

CIE, AIMAS, AIBEF, Croix Rouge, Comité
régional de lutte contre le SIDA ; CIRBA, SMIT]
MINAGRI, MLS, MSP, MSSSH

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle, Dépliants / brochures (1008n)
Matériels audiovisuels (1 magnéto, 1 radio casse
1 télévision), Visites a domicile

Panneau d’affichage(2), Formation (10)

Cartes a risques VIH/SIDA

Externe

Activité sportive (2), Dépliants / brochures (100)
Poster / affiche, Feuilleton (1)

Film (1 projections), Théatre (3)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne

3600 comités villageois de lutte mis sur pied.
A la suite de cette évaluation, ils ont constat u
amélioration de la connaissance sur le sida,
surtout en ce qui concerne la transmission et |2
prévention. L'utilisation du condom s’est accrug
et une légére augmentation de la proportion de
personnes ayant accepté de se faire dépister.

Commentaires

ANADER est une structure étatique (Société Anongméype particulier a participation minoritaire ltietat) de développement du
monde rural. Elle est de fait en contact permaaeet ces population qui sont de plus en plus t@shér le SIDA.
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Association des Villages SOS de Cote d’lvoire - GBINationale
01 BP 6180 Abidjan 01 Tél:24 39 74 74 Fax: 29 7482

Titre du projet

Projet d’assistance aux enfants dont les parem&niavec le VIH/ SIDA

Zone d’intervention

Régional (Abidjan-Bassam)

Objectifs du projet

Assurer la prise en charge psychologique scoldisedale des enfants des PVVIH

Activités IEC/CCC

Conseil - écoute - visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Assister les enfants affecter par le SIDA

Période d’exécution

Début : janvier 2002
en cours

Audiences primaires

OEV

Types de Primaires

messages

Stigmatisation attitude
Prise en chargeplaidoyer

secondaires

Jeunes, enfants de la rue, familles de PVVIH

Secondaireg

Prévention perception du risque
Vivre positivement alimentation

Canaux de communication

Agents communautaires, pairs éducateurs,
accompagnateurs

Partenaires

RETRO-CI, Eglise du Christ

Supports et activités de
communication

Interne:

Article promotionnel

Dépliants / brochures (5000)

Entretien avec accompagnateur

Formation

Matériels audiovisuels (ensemble énuméré)
Visite & domicile

Externe:

Formation

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Cette structure qui a longtemps ceuvré dans le dentiEs actions sociales a I'endroit des enfantsédiéss intégre de plus en plus le
volet VIH/SIDA. Comme activités dans ce domaine cdnseil et le dépistage volontaire, la priselerge médicale et communauta
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Bureau National d’Etudes Techniques et de Développgent (BNETD) - Comité d’entreprise

04 BP 945 Abidjan 04 Tél: 22 44 28 05

FaR2 44 56 66

Titre du projet

Programme de prévention et de lutte contre lesMBTSIDA

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Faire une analyse de la situation; améliorer leauivde connaissance des agents, assurer la pabarermédicale et psychologique

des PVVIH et de leur famille

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire (causerie débat)

Objectifs IEC/CCC

Sensibiliser les personnels et prendre en change
qui sont infectés par le VIH

Période d’exécution

Début : 14 aolt 2003
En cours

Audiences primaires

Personnel sur le lieu de travail

secondaires

Famille du personnel

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, conseil et dépistage,
connaissance générale, fidélité

services et traitementraitement, éducation a la
prise des ARV.

Secondaires

Prévention image de soi, perception du risque
Services et traitementST, utilisation des
services, normes

Vivre positivement attitude.

Canaux de communication

Agents de santé, débat / conférence, impriméss
éducateurs.

Partenaires

RETRO-CI, AIMAS

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants / brochures (2500)
Formation

Matériels audiovisuels (rétroprojecteur)
Tee-shirt (20)

Externe :

Poster / affiche (50)

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Ce comité est dirigée par une assistant sociateaifeurs, le BNETD a un programme ambitieux eriéna de lutte contre le SIDA.
Des séances hebdomadaires de sensibilisation ggantisation animées par des médecins ou infirncieBNETD ; des pairs
éducateurs ont été formés et un fonds de solidhér@peutique a été mis sur pied.
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Bureau National d’Etudes Techniques et de Développgent (BNETD) - Comité d’entreprise

04 BP 945 Abidjan 04 Tél:

22 44 28 05

FaR2 44 56 66

Titre du projet

Programme de prévention et de lutte contre lesMBTSIDA

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Faire une analyse de la situation; améliorer leauivde connaissance des agents, assurer la pabarermédicale et psychologique

des PVVIH et de leur famille

Activités IEC/CCC

Conseils, visite a domicile

Objectifs IEC/CCC

Prendre en charge les agents infectés et leurléan

Période d’exécution

Début : 2004
En cours

Audiences primaires

Personnel sur le lieu de travail infecté

Types de Primaires

messages

secondaires

Famille du personnel

Prévention PTME, perception du risque, image
de soi

services et traitementraitement, éducation a la
prise des ARV, utilisation des services.

Vivre positivement attitude.

Secondaires

Prévention condoms, fidélité
Vivre positivement alimentation

Canaux de communication

Agents de santé, imprimés, structure sanitaire.

Partenaires

RETRO-CI, AIMAS, USAC

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants / brochures (500)
Séances de counseling
Visite & domicile

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

Ce comité est dirigée par une assistant sociafeaifeurs, le BNETD a un programme ambitieux ertiéma de lutte contre le SIDA.
Des séances hebdomadaires de sensibilisation igantisation animées par des médecins ou infirndi@ BNETD ; des pairs
éducateurs ont été formés et un fonds de solidhér@apeutique a été mis sur pied.
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Centre Intégré de Recherches Biocliniques d’AbidjafCIRBA) - Structure de recherches
18 BP 2071 Abidjan 18 Tél: 212409 24

Titre du projet

Prise en charge psychosociale

Zone d’intervention

Régionale (Abidjan, Alépé, Bonoua)

Objectifs du projet

Prévenir et traiter les IST/VIH/SIDA

Activités IEC/CCC

Counseling

Objectifs IEC/CCC

Diminuer le taux d’'infection,
Conseiller et dépister ;
Soutenir les malades.

Période d’exécution

Début : 1997
En cours

Audiences primaires

Population générale

secondaires

Types de Primaires

messages

Prévention conseil et dépistage, condoms,
PTME, hygiéne

stigmatisation :stigmatisation

services et traitementraitement, utilisation des
services

vivre positivement alimentation

Secondaires

Prévention tonnaissance générale
Services et traitementnormes
stigmatisation :attitude

Canaux de communication

Agents de santé, structure sanitaire, débat /
conférence, pairs éducateurs, accompagnateurs,

Partenaires

Gouvernement de Céte d’lvoire (expertises)

Supports et activités de
communication

Interne:

Formation

Externe :

Poster / affiche

Séances de counseling (216)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne

Evaluation clinique : collecte routiniéres des ag
de santé.

te

Commentaires

Le CIRBA est un centre de recherches situé au aeéare du centre Hospitalier et Universitaire dedéille. Il s’est spécialisé dans

la prise en charge des malades du SIDA.
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Direction des Ecoles et Lycées et Colleges (Ministéde I'Education) - Structure gouvernementale

04 BP 717 Abidjan 04 Tél: 20 21 03 32 /20 33 50

Titre du projet

Stratégie de communication sur le VIH/SIDA en milgzolaire

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Développer chez I'enfant des capacités pouvamidunettre de faire face au SIDA

Activités IEC/CCC

Formation et sensibilisation

Objectifs IEC/CCC

Informer les enfants sur le SIDA;

Former les enseignants

Période d’exécution

Début : 25 octobre 2001

Fin : 2003

Audiences primaires

Eléves et étudiants

Types de Primaires

messages

secondaires

Autres enfants du secteur non formel, enseignants

Prévention abstinence, recul début rapport sex
Education morale

uel

Secondaires

Prévention connaissance générale

Canaux de communication

Pairs éducateurs, imprimés, débat / conférence. | Partenaires

Cabinet de psychologie, UNICEF

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants / brochures (10000)

Formation (30)
Concours de dessin

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne en 2003. Elle se fait en sérig
temporelles.
L’échantillon portait sur 50 éléves du primaire

Commentaires

Le service projet du ministére de I'éducation nadie en collaboration avec I'UNICEF méne des a&s/IEC/CCC de lutte contre le
VIH/SIDA en milieu scolaire primaire. Le servicet €té de matériels adéquats et les enseignarntsaitinités dans le cadre des

différentes activités.

2S

159



Ministere de I'Education Nationale, Direction de IExtrascolaire et des Activités Coopératives (DESAC)Structure gouvernementale

Immeuble le Paris, 3¢ étage Tél: 20 21 81 92

Titre du projet

Projet Club Santé Jeunes (sensibilisation des fednd_ycée)

Zone d'intervention Nationale
Objectifs Promouvoir la santé reproductive et les valeursgacentes que sont : I'équité, I'égalité
Activités IEC/CCC Communication interpersonnelle
Obijectifs Former un noyau de formateurs (32 en techniqug Période d’exécution Début : Octobre 1999
d’animation non formelle, 80 jeunes leaders et de
relais) ; Equiper 32 Clubs de Santé Jeunes (G8J Fin: 2001
matériels et supports de sensibilisation ; Promiu
les réalisations des jeunes dans le domaine de Ig
Améliorer les connaissances des jeunes sur la
sexualité
Audiences primaires Eléves Types de Primaires Prévention Abstinence, Utilisation de condom
messages perception du risque, connaissance générale.
Services et traitemeniST
secondaires |Jeunes Secondaires | Prévention efficacité personnelle, hygiéne

Canaux de communication

Débats/ conférences /réunion, imprimés, Pairs
éducateurs, parents d'éléeves, structure sanitaire
Radio, télé, parents d’éléves.

Partenaires

UNFPA, Coopération Francaise

Supports et activités de
communication

Interne:

Activité culturelle, Chanson , Matériels audio-
visuels (11 Tv-Vidéo), Spot publicitaire (2), Theht
(1 piece)
Tee-shirts (100)
Externe :
Dépliants/brochures (200), Film (6 films), Matésie
audio-visuels (1 télé, 1 vidéo), Posters /affiches
(resp. 27 et 43)

Résultats de I'évaluation

Evaluation interne

Résultats : 24 CSJ installés ; mise a la
disposition de ces CSJ de supports de
communication (livres, affiches, dépliants, 250
préservatifs/CSJ) ; 11 CSJ ont bénéficié d’'une
télé-vidéo et de 6 films ; 32 425 éleves touché
par les activités de sensibilisation dont 42,6 %
filles. Le nombre de grossesses a
considérablement diminué, le préservatif est
utilisé par les filles et elles connaissent mieasc
IST et le VIH/SIDA.

es
de

Commentaires

En tant que association de lutte contre le VIH/Siap&rant dans les colleges, elle rend d’énormescesraux éléves qui constituent

un groupe tres vulnérable.
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Ministere de la Jeunesse et du service civique -rGtture Gouvernementale
BP V 236 Abidjan Tél:2022 1513 Fax:2021 99 E-mail :mjsc@aviso.ci

Titre du projet

Promotion de la Santé Sexuelle et de la Reprodueti®révention des IST/VIH/SIDA parmi les adolegse

Zone d’intervention

National

Objectifs

Contribuer a faire baisser I'incidence des IST/\BHJA et le nombre de grossesses non désirées fEgmdolescents et les jeunes

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Sensibiliser les jeunes a I'adoption de
comportements a moindre risque et réduire leurs
risques de contamination par le VIH/SIDA

Période d’exécution

Début : janvier 2003
Fin : en cours (durée : 30 mois)

Audiences Primaires

Eléves / étudiants, jeunes

secondaires

Agents de santé, enfants de la rue, leaders
communautaires, leaders religieux, enseignants

Types de
messages

Prévention Utilisation de condoms

Services et traitemenutilisation des services

Prévention :abstinence, comportement a haut

risque, fidélité

Canaux de communication

Agents communautaires, Agents de santé, Débg
conférences /réunion, imprimés, Structures
sanitaires, Pairs éducateurs.

Partenaires

UNFPA, Coopération Belge

Supports et activités de
communication

Interne:

Dépliants /brochures

Documentaire

Formation

Matériel audiovisuel

Site Internet

Centre d’écoute et de conseil

Autres (distribution automatique de préservatifs)

Résultats de I'évaluation

L’étude de base est en train d'étre réalisée par
ENSEA.

Rapport d'étape : avril a septembre 2004 : 4
centres d’écoute et de conseil pour jeunes,
fonctionnels (équipés en matériels audiovisuels
distributeurs automatiques de préservatifs
installés ; approvisionnement des CEC en
préservatifs ;formation de 24 prestataires de sg@
des sites du projet pour la prise en charge
syndromique des IST.

5) ;

Anté

Commentaires

Projet prometteur et trés ambitieux. Appui la égrerte
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Programme National de Prise en Charge des Orpheliret Enfants Vulnérables - Structure gouvernemental
BP V 301 Abidjan Tél: 22411924 Fax:202583

Titre du projet

Programme national de prise en charge des OEV

Zone d’intervention

National

Objectifs Coordonner, suivre et évaluer toutes les actiétédirection des OEV et réduire I'impact socialSIDA sur les OEV
Activités IEC/CCC Mobilisation communautaire
Objectifs Soutenir les OEV Période d’exécution Début : janvier 2004
Fin :
Audiences primaires Orphelins et enfants vulnérables Types de Primaires Prise en chargePlaidoyer
messages

secondaires

Néant

Secondaires

Néant

Canaux de communication

Débat /conférence, agents communautaires, age
de santé, imprimés, structure sanitaire, radié, tél
pairs éducateurs.

Partenaires

Etat de Cote d’lvoire, CDC/RETRO-CI, UNICE

Supports et activités de
communication

Néant (fiche non remplie)

Résultats de I'évaluation

Projet non encore actif du fait de la crise

Commentaires

Le PNPEC-OEV est structure étatique affiliée auidtare de la Solidarité. A la suite de diversesrivgntions et activités de protecti
de I'enfant vulnérable, I'Etat de Cote d’lvoireum¢ nécessaire la mise en place d’un programmenaédtie prise en charge des
orphelins dont ceux victimes du SIDA. Les activitl&EC / CCC sont prévues et interviendront lorstpseprojets seront en phase
d’exécution au niveau des ONG et des antennes distarie.
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Société Delmas et Vieljeux (SDV-SAGA) - Comité d’dreprise
01 BP 4082 Abidjan 01 Tél:21 220822 Fax:22 07 95

Titre du projet

Sensibilisation et Prévention a SDV

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs Sensibiliser le personnel de I'entreprise
Activités IEC/CCC Mobilisation communautaire
Obijectifs Favoriser le changement de comportement en | Période d’exécution Activité routiniere
entreprise relativement aux IST/VIH/SIDA
primaires Personnel sur lieu de travail Types de Prévention abstinence, condoms, conseils et
messages dépistage, fidélité, perception du risque,
Audiences connaissance générale.

secondaires

Famille des membres du personnel

Prévention conseil et dépistage

Stigmatisation
Services et traitementST

Canaux de communication

Débat /conférence, imprimés, pairs éducateurs. | Partenaires

ONUSIDA

Supports et activités de
communication

Interne: Résultats de I'évaluation
Dépliants /brochures (500)
Formation (3 séance)
Bulletin d’information

Préservatifs

Aucune évaluation

Commentaires

En la faveur de la mise en place d'une réponsemalt contre le VIH/SIDA, des comités d’entrepase vu le jour, c’est le cas de

SDV- SAGA une des plus grosses entreprises de @idt@re. Cette entreprise a fait de la préventom credo. Ainsi, elle ne manqu

pas d’occasion pour distribuer des préservatifsngpgrsonnel et les incite a chaque fois de faine test de dépistage.

D
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SITARAIL - Comité d’entreprise
16 BP 1216 Abidjan 16 tél. : 20 31 8257 Cel701 35 95

Titre du projet Sensibilisation, prévention et dépistage
Zone d'intervention National
Objectifs du projet Réduire l'infection a VIH parmi les employés deSIFTARAIL et leur famille; prendre en charge les migeinfectés
Activités IEC/CCC Mobilisation communautaire
Objectifs IEC/CCC Réduire le risque de contracter le VIH chez les | Période d’exécution Début : mai 2002

cheminots et leur famille En cours
Audiences primaires Personnel sur le lieu de travall Types de Primaires Prévention comportement sexuel a risque,

messages condoms, conseil et dépistage, connaissance
secondaires | Famille du personnel Secondaires | Prévention abstinence, fidélité
Services et traitemeniST, normes
Prise en charge : plaidoyer

Canaux de communication | Débat/ conférence, imprimés, structure sanitaire,| Partenaires PSI, AIMAS, BANQUE MONDIALE

pairs éducations.
Supports et activités de Interne: Résultats de I'évaluation | Pas d’évaluation
communication Articles promotionnels (1100)

Dépliants / brochures (4000)

Formation

Poster / affiche (500)

Tee-shirt (2000)
Commentaires Ce comité fonctionne jusque la sur fonds propresq@ témoigne de sa bonne organisation. Il egjépar un médecin.
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SITARAIL - Comité d’entreprise
16 BP 1216 Abidjan 16 tél. : 20 31 8257 Cel701 35 95

Titre du projet

Sensibilisation, prévention et dépistage

Zone d’intervention

National

Objectifs du projet

Réduire I'infection a VIH parmi les employés deSIFARAIL et leur famille; prendre en charge les migenfectés

Activités IEC/CCC

Visite a domicile

Objectifs IEC/CCC Soutenir les agents infectés et leur famille Période d’exécution Début : mai 2002
En cours
Audiences primaires Personnel sur le lieu de travail (PVVIH) Types de Primaires Vivre positivement
messages Services et traitementraitement, éducation a la
prise des ARV
secondaires | Famille du personnel Secondaires | Prévention discussion avec partenaire

Services et traitemenutilisation des services

Stigmatisation

Canaux de communication | Agents de santé, imprimés, structure sanitairesp{ Partenaires Projet Rail-Link
éducateurs, accompagnateurs.
Supports et activités de Interne: Résultats de I'évaluation | Pas d’évaluation

communication

Visite a domicile

Commentaires

Ce comité fonctionne jusque la sur fonds propresq témoigne de sa bonne organisation. Il egjépar un médecin.
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Société de Transport Abidjanais (SOTRA) - Comité &ntreprise
Tél:21362870/21 362890

Titre du projet

Sensibilisation, formation et information sur |3\

Zone d’intervention

Régional (Abidjan)

Objectifs du projet

Sensibiliser le personnel de I'entreprise

Activités IEC/CCC

Mobilisation communautaire

Objectifs IEC/CCC

Amener les agents a prendre conscience du fléa
gu’est le SIDA et ses conséquences socio-
économiques

Période d’exécution

Routinier

Audiences primaires

Personnel sur lieu du travail

secondaires

Clientele et famille des agents

Types de Primaires

messages

Prévention abstinence, comportement sexuel 2
haut risque, condoms, conseils et dépistage,
fidélité, perception du risque, connaissance
générale, hygiéne

1

Secondaires

Stigmatisation hygiéne
Services et traitementraitement, IST, utilisation
des services

Canaux de communication

Débat / conférence, imprimés, pairs éducateurs,
structure sanitaire.

Partenaires

CIPS, MLS

Supports et activités de
communication

Interne:

Article prolotionnel (540)

Dépliants / brochures (5000)

Panneau d’affichage(8)

Formation

Tee-shirt (500)

Externe

Matériels audiovisuels (1 magnéto, 1 radio casse
1 télévision, vidéo)

Film (1 projection)

Résultats de I'évaluation

Pas d’évaluation

Commentaires

La SOTRA met actuellement I'accent sur la sensiéilon.
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