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REPSSI: Atténuer I'impact psychologique du VIH, de la pauvreté
et des conflits sur les enfants

REPSSI (I'initiative régionale de soutien psychosocial) apporte un appui technique et travaille en
partenariat avec les ONG locales et les organisations & base communautaire: son principal ob-
jectif est d’offrir des soins et un soutien aux enfants affectés par le VIH et le sida, la pauvreté et les
conflits. REPSSI a fait de la question des besoins psychologiques une des priorités de travail avec le
groupe cible des enfants vulnérables. Repssi a considérablement influencé les réponses régionales
et nationales afin d’inclure le soutien psychosocial dans la planification des actions concernant les
enfants.

Les outils développés par REPSSI sont largement utilisés en Afrique orientale et australe, et au-dela.
Un exemple est le travail sur la mémoire «Memory work», qui a été initialement développé par
un groupe de méres séropositives en Ouganda. Elles ont utilisé des «cahiers de souvenirs» et des
«boftes & souvenirs» pour les aider & révéler leur séropositivité & leurs enfants et pour les préparer
aun

avenir sans leurs méres. Le Livre du Héro «Hero book» est un document et un processus par
lequel des groupes et des individus se livrent & des dessins et & des exercices de narration auto-
biographique. Le livre est fait pour aider les enfants, les jeunes et les adultes & se réconcilier avec
des événements difficiles ou traumatisants dans leur vie. Un autre exemple est la cartographie
corporelle, qui commence par le dessin d'une forme de corps humain qui devient progressivement
I'image grandeur nature d’une personne. Le processus de cartographie corporelle comprend
le dessin et la peinture, mais aussi des discussions de groupe, des chants et des périodes de réflex-
ion. La cartographie du corps peut étre utilisée de plusieurs fagons, par exemple, comme outil thé-
rapeutique, un outil de plaidoyer, un outil biographique ou un outil de dialogue intergénérationnel.

Pour en savoir plus sur REPSSI, voir la fiche REPSSI et les autres ripostes au VIH soutenues par la
DDC dans les situations d'urgence (disponibles sur le CD Rom ou sur www.repssi.org)

LONG LIFE BODYMAPS — BAMBANANI SUPPORT GROUP

Nomawethu Npndumiso Hiwele Babalwa Cesiko

Source: REPSSI et le groupe de
femmes Banbanani
http://www.memorybox.co.za/
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Le tremblement de terre en Haiti: implications pour
les services liés au VIH et pour les personnes dans le besoin

Le 12 janvier 2010, un séisme dévastateur a frappé Haiti - pays qui compte l'une
des épidémies de sida les plus sévéres parmi les Etats des Caraibes, et qui abrite la
moitié des personnes vivant avec le VIH dans la région. L'épidémie dans le pays a été
aggravée par |'extréme pauvreté, les faibles niveaux d’éducation, la mauvaise qualité
et la faible disponibilité des services sociaux et de santé, et par |'instabilité politique
chronique.

Le séisme a poussé des centaines de milliers de personnes & devoir difficulté pour
trouver un logement, de I'eau et de la nourriture. La vulnérabilité des personnes vi-
vant avec le VIH a considérablement augmenté, parce qu’en plus de leurs luttes quo-
tidiennes pour assurer leur subsistance, leurs systémes de soutien se sont effondrés.
Les centres pour le VIH et les centres de santé ont été endommagés ou détruits, et le
transport vers les établissements de santé opérationnels s’est sérieusement détérioré,
inferrompant ainsi I'accés aux médicaments essentiels et aux traitements antirétro-
viraux. Suite aux pertes humaines massives, les réseaux de soutien des personnes
vivant avec le VIH - les réseaux sociaux de la famille et des amis - se sont effondrés
et affronter les difficultés de la vie est devenu beaucoup plus difficile, particuliérement
pour les malades.

Dans les catastrophes, les personnes vivant avec le VIH ne sont pas la priorité des
gouvernements et des services d’urgence qui s’occupent avant tout d’évaluer les
dégéts et ses implications, de rétablir la sécurité et de fournir des abris rudimentaires,
de la nourriture, de I'eau, des systémes d’assainissement et des soins médicaux aux
survivants. Une premiére analyse de la situation a indiqué que les besoins immédiats
a court terme requiérent de limiter les interruptions de traitement, d’apporter un sout-
ien nutritionnel pour les personnes sous traitement, et de s’assurer que les services
de PTME reprennent. Il est nécessaire de soutenir le rétablissement de I'infrastructure
autour du sida ainsi que le renforcement de la société civile, en portant une attention
particuliére & la prévention du VIH, au traitement et aux soins, ainsi qu’aux services
d’appui aux populations & haut risque. Une autorité de coordination doit étre mise en
place afin d’éviter toute lacune ou redondance des activités dans la réponse nation-
ale. Toutefois, ce soutien peut souffrir de la concurrence avec des réponses d’urgence
trés médiatisées comme la santé, la nutrition, I'eau et I'assainissement qui recueillent
la plus grande part des financements.

Sources: Irin PlusNews/Haiti, 29 Jan 2010 and UNAIDS 2010: Aider Haiti & reconstruire sa riposte contre le
sida
http://unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/pub/factsheet/2010/20100303_haiti_aidsre-
sponse_fr.pdf



'J IX Suivi des activités et partage des connaissances

Le suivi des activités d’intégration de la riposte au VIH et de leurs effets est
indispensable pour garantir un apprentissage institutionnel et |’utilisation
efficace et responsable de ressources rares. Il est également important
d’analyser et de documenter les lecons tirées de |'expérience afin de motiver
des partenaires qui n’en sont pas encore l&. La mise en réseau et le partage
des connaissances autour de l'intégration de la riposte contribuent & créer
un environnement d’apprentissage continu, & renforcer les engagements et
& améliorer les approches.
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' Voir le glossaire pour la définition du
suivi par la DDC

2 Les «critéres» ne sont pas des instruments
de mesure mais des standards en fonction
desquels on peut évaluer la situation.
Dans cette logique, les indicateurs sont
des moyens de mesurer la réalisation de
ces standards. Par exemple, «changement
dans la sensibilisation sur le VIH et le

sida parmi le personnel» est un «critére».
Un indicateur pour mesurer ce critére
peut étre «jusqu’a la fin de I'année xy, au
moins 80% du personnel déclare se sentir
concerné par le VIH/ou peut nommer

au moins frois modes de transmission

du VIH».

3 http://www.hivcode.org/

Les activités de suivi

Partie intégrante de la gestion de la qualité,
le suivi' doit étre régulier et couvrir les
principales composantes d'un projet/pro-
gramme: il répond & la question «Faisons-
nous la bonne chose et la faisons-nous
bien2».

La DDC propose une approche intégrée
pour planifier, suivre et évaluer les efforts
d’intégration de la riposte au VIH. Cette
approche suppose |'utilisation de méca-
nismes existants, |'intégration de la riposte
ne devant pas faire |'objet d'un systéme de
suivi/évaluation (S&E) & part.

Le S&E de I'intégration de la riposte au VIH
suit les régles des autres systémes de suivi.
Cependant, il n’est pas toujours facile de
définir des indicateurs adéquats pour le
suivi de I'intégration de la riposte au VIH
au niveau de la sphére d’influence.

Ce chapitre va donc rappeler les princi-
paux niveaux d’analyse couramment uti-
lisés par la DDC et mettre I'accent sur les
questions clés, les domaines d’observation
et les critéres? & prendre en compte dans
la définition des indicateurs au niveau des

effets attendus et de I'impact. Une fois les
indicateurs définis en fonction de critéres
précis (voir le CD Rom pour plus de détails
concernant les critéres), il convient d’ana-
lyser s’ils peuvent étre davantage respec-
tueux des aspects genre.

Il est entendu que chaque programme
définit des critéres et des indicateurs en
relation avec ses objectifs. Quels effets, at-
tendus ou non, allez-vous mesurer et com-
ment? Ces questions dépendent beaucoup
du contexte, du secteur et de vos objectifs.
En principe, définir un ou deux indicateurs
par niveau est suffisant. Gardez a |'esprit
que beaucoup d’indicateurs auront besoin
d’éléments de comparaison (baseline) pour
étre significatifs. Des indicateurs moins
nombreux mais réalistes sont un préalable
indispensable & la mise en place d'un sys-
teme de suivi. Evitez de choisir des indica-
teurs qui vous méneront vers |'échec!

La liste d’autoévaluation mise au point
pour le «Code de bonnes pratiques pour
les ONG luttant contre le VIH / sida»® ,
disponible sur le CD Rom, est un outil inté-
ressant qui pourra vous aider & trouver des
indicateurs pratiques.
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Principaux niveaux d’analyse*

On distingue deux principaux niveaux:

B |a sphére ou les projets/programmes
de la DDC ont une responsabilité
directe (en termes d'intrants, d’activités
et de résultats) et qui renvoie au suivi
des progrés réalisés

B o sphére d'influence ou d’impact de la
DDC; il s'agit également de I'influence
de la DDC & travers son travail avec les
partenaires et les bénéficiaires, et qui
renvoie au suivi des effets attendus, aux
hypothéses et aux études d'impact.

L'utilisation d’une approche de suivi intégrée
implique d’élaborer des critéres et des
indicateurs pendant la planification régu-
liere ou lors de la révision des activités des
programmes/projets (au cours d’un atelier
annuel de planification ou d’une réunion
semestrielle de suivi par exemple). Lorsque
I'intégration de la riposte au VIH se fait
dans un programme déj& en cours, une
rencontre spécifique pour élaborer et plani-
fier les aspects de suivi peut s’avérer utile.

Le suivi des intrants, des activités et des ré-
sultats des activités intégrées ne devrait pas

poser de problémes et se fait en cohérence
avec la méthode retenue pour la gestion
du projet. En revanche, I'analyse des effets
attendus et I'étude d’'impact de I'intégra-
tion de la lutte riposte au VIH peut poser
des problémes. Le chapitre suivant traite
par conséquent de ces questions.

Le suivi des processus doit accompagner
le suivi des progrés/effets attendus et

des impacts. Il peut étre réalisé & tous les
niveaux organisationnels et aide & mesurer
ce que la DDC et ses partenaires font de
bien ou de moins bien dans l'intégration
de la riposte au VIH. Le CD Rom donne
des exemples de critéres pouvant servir &
la définition des indicateurs.

Le suivi des effets attendus

Le suivi des effets attendus est utilisé pour
mesurer les effets immédiats ou & moyen
terme des programmes et du processus
d’intégration (sur le lieu de travail et au
niveau des programmes). Ces effets seront
comparés avec les objectifs de I'intégration
de la riposte au VIH. Les effets attendus
doivent étre atteignables par le programme
et donc représentent le principal niveau

“*Voir le CD Rom pour un résumé des
«différentes sphéres de responsabilité et
d’influence» dans le manuel de la DDC

pour l'intégration de I'approche genre.
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d’intérét. Le niveau des effets attendus cible
I'efficacité. Les questions clés sont: dans
quelle mesure et de quelle maniére avons-
nous atteint les objectifs 2 Pourquoi avons-
nous obtenu un résultat 2 Quelle a été notre
collaboration avec les autres acteurs ¢

Le CD Rom donne des exemples de critéres
qui peuvent étre utilisés pour définir des
indicateurs & ce niveau (ils mettent I'accent
sur I'amélioration de la compréhension et
les changements de comportement face au
VIH et au sida, et leurs effets).

Développement d’hypothése et
d’analyse d’impact

Le suivi d'impact est utilisé pour mesurer

les effets et les changements & long terme
(directs et indirects, voulus ou non, positifs

ou négatifs) sur les bénéficiaires, les groupes
touchés et les institutions. Les effets sur le

développement & long ferme servent de
référence pour évaluer la pertinence des
objectifs et des stratégies du programme. Les
hypothéses d'impact et les études d'im-
pact doivent périodiquement répondre

aux questions clés suivantes: ce que nous
faisons a-t-il du sens 2 Sommes-nous sur la
bonne voie ¢ Cette vision de I'impact guide
nofre action.

L'impact des interventions ciblées sur le VIH
est souvent mesuré par des changements
de I'état de santé d’une population (ex:
prévalence du VIH, morbidité et mortalité
de la population liée au sida). Cependant,
mesurer |'impact en termes de changement
de I'état de santé dans le cas de stratégies
d’intégration de la riposte au VIH serait

un écueil. Les évolutions de la morbidité et
de la mortalité surviennent en principe des
années voir des décennies plus tard et sont
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influencées par de nombreux facteurs. |l
peut s'avérer trés difficile voir impossible
d’aftribuer les mérites des changements
observés & une approche intégrée. De
plus, I'intégration de la riposte au VIH est
seulement |'une des composantes de vos
activités de coopération qui ont un objectif
principal différent (ex: promotion de I'édu-
cation, agriculture...) et auquel est alloué
la plupart des ressources disponibles. Tant
que I'amélioration de I'état de santé n’est
pas |'objectif premier d’un programme/
projet, des changements significatifs et me-
surables de I'état de santé ne peuvent étre
espérés comme résultats d'une approche
d’intégration.

Pour I"étude d’'impact, une approche
multisectorielle ne se limitant pas aux seuls
effets sur la santé semble plus réaliste et
appropriée. Les changements dans les trois
dimensions que sont les déterminants, la
vulnérabilité et la réduction de I'impact

du VIH et du sida devront étre suivis. Des
exemples de critéres pouvant servir & la
définition d’indicateurs dans ce domaine
sont disponibles sur le CD Rom.

Pour ceux qui veulent définir des critéres,
de nombreux instruments sont dispo-
nibles, comme |I'exemple des études CAP

(connaissances, attitudes, pratiques) qui
comprennent des indicateurs pouvant étre
utilisés ou adaptés si nécessaire. Il faut
utiliser autant que possible des indicateurs
existant au niveau national et international.
Les experts de votre pays (travaillant pour
I"'ONUSIDA, les ONG s’occupant du VIH/
sida) peuvent vous aider & identifier des
outils et indicateurs appropriés.

Le partage des connaissances
Partager les lecons apprises sur les succes
et les échecs est essentiel pour faire avancer
I'approche d'intégration de la riposte au
VIH. Ce partage des lecons tirées de |'expé-
rience est d'autant plus important dans le
domaine de l'intégration de la riposte qu'il
s'agit d’un concept encore quelque peu
abstrait pour certains.

La tenue de rapports réguliers, la capitali-
sation, le suivi et |'évaluation sont autant de
préalables & cet échange. La DDC a mené
au Népal une évaluation externe sur ses 10
années d'expériences dans |'intégration de
riposte au VIH. Au Mozambique, la DDC

a réalisé en 2003 une autoévaluation et
une revue de ses activités d'intégration.
Récemment, la DDC en Tanzanie (voir la
page suivante) a fait réaliser une évalua-
tion conjointe des activités d'intégration du
genre et de la riposte au VIH.

Intercoopération Madagascar a utilisé une
approche différente et a conduit pour la
deuxiéme fois une évaluation externe de

ses activités d'intégration de la riposte au
VIH sur le lieu de travail. Le rapport est
disponible sur le CD Rom. De plus, la DDC
soutient une communauté de pratique en
Afrique orientale et australe oU les membres
peuvent partager de |'information et avoir
des discussions sur diverses questions et sur
I'actualité du VIH/sida, au cours de ren-
contres périodiques ou par email. Le siége
de la DDC publie également périodique-
ment une lettre d’information électronique
«HIV/AIDS and Sexual & Reproductive
Health» oU vos contributions sur I'intégration
de la riposte au VIH sont les bienvenues.
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Exemple de bonnes pratiques - La DDC en Tanzanie évalue ses activités
d’intégration de I'approche genre et de la riposte au VIH.

En accord avec les politiques institutionnelles de la DDC, le BUCO de Tanzanie a fait de |'égalité

homme-femme et du VIH/sida des thémes transversaux dans tous ses programmes depuis 2003.

A la suite d’un atelier de renforcement des compétences en 2003, un exercice de capitalisation des

expériences en 2006 et un mandat d’appui technique en 2007, une équipe de deux évaluateurs

et un membre (peer reviewer) du BUCO de Pretoria ont conduit une évaluation externe au début

2010. L'évaluation a été conduite selon la méthodologie de la «toile de I'institutionnalisation». Les

éléments pris en compte lors de I'évaluation ont été groupés en 4 «sphéres»:

= |a sphére organisationnelle (la responsabilité de |‘intégration, le développement du personnel et
les procédures)

= |a sphére des citoyens (les expériences des femmes et des hommes et leur interprétation de la
réalité, la pression de groupes politiques, la structure politique représentative)

= |a sphére de la méthodologie de mise en ceuvre (mise en ceuvre des programmes et projets,
élaboration de théories, recherche appliquée)

= la sphére politique (engagement politique, ressources et politiques, planification et législation)

Une des principales conclusions de |'évaluation était que la volonté d’intégrer |'approche genre et
la riposte au VIH reste élevée. Suivant les orientations des «normes minimales» pour I'intégration,
le BUCO et toutes les organisations partenaires en charge des projets et programmes soutenus par
la DDC ont désigné des personne ressources, «point focaux», pour le VIH. Le bureau de la DDC

en Tanzanie a développé une forte culture de la capitalisation et de |'apprentissage institutionnel,
comme en témoigne ce qui est le troisitme événement majeur visant & renforcer I'intégration dans
les BUCO et les projets. Toutefois, si I'engagement est l&, I"évaluation a montré que les politiques
et les lignes directrices ne se sont pas souvent traduites par des approches intégrées efficaces au
niveau opérationnel.

En outre, |'intégration de la riposte au VIH est souvent limitée & des activités de sensibilisation sur
le lieu de travail, essentiellement autour de la protection et de la prévention. Une plus grande
compréhension du concept et du potentiel de I'intégration de la riposte au VIH doit étre davantage
développée. Les partenaires du projet ont encore besoin de soutien pour faire du genre et de la
riposte au VIH une partie intégrante de la mise en ceuvre du projet. Lintégration ne doit pas étre
considérée comme une charge de travail supplémentaire. Elle doit étre une responsabilité partagée
et bénéficier d’un soutien solide de la direction pour qu’elle soit une réussite. Les projets et pro-
grammes ont une ligne budgétaire au sein de leur proposition de crédit pour les activités d’intégra-
tion. Au niveau du BUCO, il existe une proposition de crédit comportant un volet «intégration du
VIH» alors que le volet «intégration du genre» est financé par de petites actions a la discrétion du
Chef de la Coopération.

Ces bonnes pratiques devraient inspirer des  I'infermédiaire du «Focus on HIV/AIDS and

initiatives similaires ailleurs. Toute contribu- ~ SRH». Merci d’envoyer vos contributions & la
tion sur des lecons tirées de |'expérience et DDC: health@deza.admin.ch

sur des bonnes pratiques dans I'intégration  (mentionner manuel d’intégration de la lutte
de la lutte contre le VIH/sida sont les bien- contre le VIH/sida)

venues — elles peuvent étre partagées par
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Aide
humanitaire

L'objectif de I'aide humanitaire suisse est de sauver des vies

et de soulager les souffrances dans le monde entier. L'aide
humanitaire peut prendre différentes formes: paiements en
nature, notamment distribution de nourriture, contributions en
espéces, affectation de spécialistes et déploiement d’équipes en
cas de catastrophe, ainsi que toute autre forme qui sert

cette fin. Le cas échéant, les formes individuelles de I'aide
humanitaire sont interconnectées. (DDC)

Approche
culturelle

Toute les références culturelles ou ressources (modes de

vie, systémes de valeur, traditions, croyances et droits fonda-
mentaux des personnes) de la population seront considérées
comme des références clés dans la construction d'un cadre
stratégique et politique et lors de la planification du projet,
mais aussi en tant que ressources et fondation sur laquelle
construire des actions pertinentes et durables. (UNESCO)

Bénéficiaires

Les individus, groupes ou organisations, qu'ils soient la cible
d’une intervention ou non, bénéficiant, directement ou indirec-
tement, d'un programme / projet. ( groupe cible)

Effet attendu

Résultats de programmes / projets par rapport & leurs objectifs
et qui sont générés par les résultats des partenaires respectifs
(résultats, des effets au niveau du but).

Genre

Le terme genre ou «sexospécificité» se rapporte aux réles, aux
comportements, aux activités et aux attributs sociaux qu’une
société donnée considére comme appropriés pour les hommes
et pour les femmes. (OMS)
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Impact

Uimpact du SIDA: changements & long terme que le VIH et le
sida causent au niveau d’un individu, d’'une communauté ou
de la société (sur la santé physique et mentale, sur le niveau
socioéconomique et culturel, etc.).

Dans la gestion du projet: changements/effets positifs et néga-
tifs, primaires et secondaires, & long terme, produits par un
programme / projet, directement ou indirectement, prévus ou
imprévus (influences sur le contexte, I’environnement sociétal
ou physique).

Incidence

L'incidence du VIH est le nombre de nouvelles infections par le
VIH dans la population pendant une certaine période de temps
(habituellement un an). Les gens qui ont été infectés avant cette
période ne sont pas inclus dans le total, méme si elles sont
encore vivantes.

Intégration de la
riposte au VIH
(«mainstreaming»)

L'intégration est un processus qui consiste & inclure de maniére
pertinente les questions transversales dans les programmes,
projets et dans les facons de travailler. «l'intégration de la ri-
poste au VIH est un processus qui permet aux acteurs du déve-
loppement de s’attaquer aux causes et aux effets du VIH et du
sida d’'une maniére efficace et continue, tant dans leur travail
habituel que sur leur lieu de travail» (ONUSIDA). Cela implique
de travailler dans tous les secteurs, & tous les niveaux et de tout
examiner «en portant des lunettes VIH».

Interventions
ciblées sur le VIH

Les interventions ciblées sur le VIH sont celles dont I'objectif
premier (activité essentielle) est de riposter au VIH et au sida.

Lier le VIH a la
santé sexuelle et
reproductive

Les synergies bidirectionnelles des politiques, programmes,
services et plaidoyers entre la SSR et le VIH. C’est une référence
& une approche plus large qui se fonde sur les droits humains
et dont I'intégration des services est un sous-ensemble. (OMS,
ONUSIDA, IPPF, FNUAP).

Multisectoriel

L'épidémie du sida, dans son ensemble, est un probléme de
développement qui ne peut étre combattu efficacement que par
un maximum de différents secteurs (santé, éducation, forces
armées, finance, agriculfure, transports, secteur des entreprises,
etc.).

Partenaires

Les organisations ou institutions qui collaborent pour atteindre des
objectifs décidés de facon conjointe et qui partagent la responsabi-
lité et les avantages tout autant que les risques et les efforts.
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Prévalence

La prévalence du VIH/sida dans les populations sélectionnées
se référe au pourcentage de personnes testées dans chaque
groupe et qui se trouvent étre infectées par le VIH.

Résilience

La résilience désigne la capacité d’un individu ou d’un groupe
a «prospérer, & s'affirmer, et & augmenter ses compétences
lorsqu’ils sont confrontés & des circonstances défavorables
(Gordon 1995)». Utiliser une approche orientée sur la rési-
lience requiert de considérer les ressources et les mécanismes
d’adaptation auxquels les gens ont recours pour éviter les
risques ou de faire face au stress et & I'adversité, et requiert
aussi de concentrer sur la maniére dont ces capacités peuvent
étre renforcées.

Risque

Le risque est déterminé par des comportements individuels

et des situations comme par exemple avoir des partenaires
sexuels multiples, des rapports sexuels non protégés, partager
des seringues pour s'injecter des drogues ou étre sous |'in-
fluence de I'alcool lors des rapports sexuels.

Droits et santé
sexuelle et de la
reproduction

Par santé sexuelle et reproductive, on entend le bien-étre
général, tant physique que mental et social, de la personne
humaine, pour tout ce qui concerne 'appareil génital, ses fonc-
tions et son fonctionnement, et non pas seulement I'absence de
maladies ou d'infirmités.

Cela suppose donc qu’une personne peut mener une vie

sexuelle satisfaisante en toute sécurité, qu’elle est capable de

procréer et libre de le faire aussi souvent ou aussi peu souvent
gu’elle le désire. Cette derniére condition implique qu’hommes
et femmes ont :

— le droit d’étre informés et d'utiliser la méthode de planifica-
tion familiale de leur choix, ainsi que d’autres méthodes de
leur choix de régulation des naissances, qui ne soient pas
contraires & la loi. Ces méthodes doivent étre sires, effi-
caces, abordables et acceptables.

— le droit d’accéder a des services de santé qui permettent
aux femmes de mener & bien grossesse et accouchement et
donnent aux couples toutes les chances d’avoir un enfant en
bonne santé.

(ICPD 1994)

Scénarios épidé-
miologiques du
VIH/sida
(ONUSIDA 2007)

Les scénarios de bas niveau sont ceux ou les niveaux de
prévalence du VIH sont inférieurs & 1% et oU le VIH ne s’est
propagé a des niveaux significatifs dans aucune sous-
population.
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Les scénarios concentrés sont ceux ou la prévalence du
VIH est élevée dans une ou plusieurs sous-populations comme
les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les
consommateurs de drogues injectables ou les travailleurs du
sexe et leurs clients, mais le virus ne circule pas dans la popu-
lation générale.

Les scénarios généralisés sont ceux ouU la prévalence du
VIH se situe entre 1-15% chez les femmes enceintes fréquentant
les consultations prénatales, ce qui indique que la prévalence
du VIH est présent dans la population générale & des niveaux
suffisants pour permettre aux réseaux sexuels de propager
I"épidémie.

Les scénarios hyperendémiques concernent les régions
ou la prévalence du VIH dépasse les 15% dans la population
adulte ayant de multiples relations hétérosexuelles avec de
nombreux partenaires différents et avec une utilisation faible et
non systématique du préservatif.

Suivi

La DDC définit le suivi comme une observation continue qui a
recours & une collecte systématique de données pertinentes et
sélectionnées dans le but de fournir & la direction et aux prin-
cipales parties prenantes d’un programme / projet des indi-
cations sur |'étendue des progrés et la réalisation des objectifs
(processus et impact).

Théme transversal

Un théme transversal (ou question transversale) est un élément
central du développement et de la coopération humanitaire
qui ne peut pas étre traité par un seul secteur et qui devrait
étre abordé de maniére appropriée dans tous les projets,
programmes et dans les facons de travailler. Exemples de
questions transversales : les rapports de genre, la gestion des
ressources naturelles ou le VIH.

Vulnérabilité

La vulnérabilité renvoie & I'incapacité d’un individu ou d'une
communauté & contréler le risque d’infection en raison de fac-
teurs hors de leur contréle. Ces facteurs peuvent étre liés a la
pauvreté, & l'illettrisme, aux rapports de genre, & la condition
de réfugiés, etc.
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Lampleur de I’'épidémie mondiale du sida aujourd’hui

ONUSIDA. 2009. Le point sur |"épidémie de sida, décembre 2009.
ONUSIDA. 2009. Perspectives 2010.

ONUSIDA. 2010. Rapport sur I'épidémie mondiale de sida 2010.
ONUSIDA. 2007. Guide de terminologie (plus version Anglaise de 2011).

ONUSIDA. 2007. Directives pratiques pour l'intensification de la prévention du VIH.

La riposte internationale au VIH et au sida

DDC. 2008. SDC HIV and AIDS Strategy 2008-2012, final draft. Matrice : comment adapter votre réponse
VIH/sida & I'épidémie.

DDC. 2008. SDC HIV and AIDS Strategy 2008-2012, final draft. Exemples sélectionnés de I'actuelle riposte de
la DDC au VIH et au sida.

IPPF. Sans date. Lintégration du VIH dans les services, politiques et programmes de santé et droits en matiére
de sexualité et de reproduction. Checklist et outils.

PNUD, ONUSIDA et Banque Mondiale. 2005. Intégration du VIH/sida dans les secteurs et programmes: un
guide pour la mise en ceuvre de ripostes nationales.

PNUD/Banque Mondiale/ONUSIDA. 2009. Programme on Mainstreaming AIDS into National Development
Plans and Processes: Rounds 1 and 2 — A review of experiences (2007-2008).

UNDP 2008. Integrating HIV into the Economic Development and Poverty Reduction Strategy 2008-2012:
Rwanda's experience.

UNDP/Word Bank/UNAIDS. 2008. Understanding the macroeconomic effects of scaling up ODA funding for
HIV and AIDS.

UNDP/Word Bank/UNAIDS. 2008. Addressing the macro-micro economic implications of financing MDG-
levels of HIV and AIDS expenditure.

Intégrer la riposte au VIH: définition et principes

DDC. 2009. Starter Kit pour les personnes ressources VIH/sida nouvellement nommées.
DDC 2004. Profil idéal de la personne ressource. Checklist
DDC 2004 Liste des taches possibles. Checklist

D-IC Madagascar 2004: Exemple de «bonne pratique» Profil et Taches de la Personne ressource/Point Focal,
I'exemple d’Intercoopération & Madagascar

International HIV/AIDS Alliance. 2008. Lintégration pour la réalisation de |'accés universel. Ce que peuvent
faire les décideurs internationaux et les partenaires au développement pour accroitre et améliorer I'intégration
du SIDA. Rapport basé sur la recherche menée au Burkina Faso, au Cambodge, en Inde et en Zambie.
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Oxfam resource “Tools to support the mainstreaming of HIV/AIDS".

ONUSIDA. 2007. La participation accrue des personnes vivant avec le VIH/sida (GIPA)

IV Comment s’y prendre pour intégrer la riposte au VIH? Un apercu

AMICAALL (Initiative de I’Alliance des Maires pour des Actions Communautaires Locales sur le Sida). 2007.
La trousse & outils: Gouvernance locale et sida

GTZ. 2009. Fact Sheets: Mainstreaming HIV in various Sectors.
UNDP 2007. AIDS Mainstreaming: Curriculum and Training Manual.
UNDP 2007. AIDS Mainstreaming: Participant Pack.

Lien important :

Mainstreaming HIV in German Development Cooperation: http://ms-hiv-gdc.org/documentslinks/

Intégrer la riposte au VIH - étape par étape

Etape 1: Analyse contextuelle et organisationnelle

B ONUSIDA. 2007. Lignes directrices pour l'intensification de la prévention VIH

Checklists :

B DDC. 2004. Analyse contextuelle pour intégrer la lutte contre le VIH/sida

B DDC. 2004. Analyse organisationnelle pour intégrer la lutte contre le VIH/sida

B SIDA. 2002. How to “Invest in future generations” — Guidelines for Integrating HIV/AIDS in the Development

Cooperation. (disponible seulement en anglais)

Exemples pratiques :

Analyse organisationnelle: exemple de bonne pratique Intercooperation Madacascar, 2004.

Eléments de I'analyse contextuelle: exemple de bonne pratique Intercooperation Madacascar, 2004.

Ressources par secteur :

Biesma RG et al. 2009. The effects of global health initiatives on country health systems: a review of the
evidence from HIV/AIDS control. (disponible seulement en anglais)

Tool 3 HIV/AIDS impact assessment decision matrix for local governments- http://www.amicaall.org/publica-
tions/toolkit/toolkit.htm (disponible seulement en anglais)

IRDC. 2006. The Impact of HIV/AIDS on Poverty, Inequality and Economic Growth. (disponible seulement en
anglais)

FAO. 2005. The Impact of HIV/AIDS and Drought on Local Knowledge Systems for Agrobiodiversity and Food
Security.
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B MSH/WHO. 2006. The impact of HIV/AIDS on the health workforce in developing countries.
(disponible seulement en anglais)

B UNDP The HIV Impact assessment tool — the concept and its application. (disponible seulement en anglais)

Etape 2: «Do no harm» : analyse des éventuels effets néfastes de vos actions sur le VIH/sida
B Comment éviter de nuire? L'exemple d’Intercooperation Madacascar. 2004.

B LSTM and al. 2003. How can AIDS affect the education sector and how can the education sector aggravate
AIDS? (disponible seulement en anglais)

Etape 3 interne: Développer une politique et un programme VIH/sida adaptés au lieu de travail
B BIT. 2010. Recommandations concernant le VIH et le sida et le monde du travail

B BIT 2002 Mise en oeuvre des directives pratiques du BIT sur le VIH/SIDA et le monde du travail :
manuel de formation

B |LO. 2004. A workplace policy on HIV/AIDS: what it should cover

B |LO and Family Health International. 2008. HIV/AIDS Behaviour Change Communication: A Toolkit for the
Workplace. (disponible seulement en anglais)

B SDC South Africa. 2009. HIV/AIDS Workplace Policy 2009-2010. (disponible seulement en anglais)
B SDC Mozambique. 2007. HIV/AIDS Workplace Policy. (disponible seulement en anglais)

B Stop Aids Now! 2009. Addressing HIV and AIDS in the Workplace: Lessons Learnt from Civil Society
Organisations and Donors. (disponible seulement en anglais)

B SDC Rwanda. 2006. VIH/SIDA au poste du travail. Code de conduite.
B  Madagascar Intercoopération. 2006. Politique interne en matiére de Sida sur le lieu de travail.

B D-|IC Madagascar. 2010. Résultats de I'analyse comparative des études CAP de 2006 & 2009.

Etape 3 externe: Planifier et metire en oeuvre votre contribution a la riposte au VIH

Fact Sheets :

B DDC/aidsfocus. 2009. aidsfocus.ch

B DDC. 2009. Lintégration de la riposte au VIH en situations d’urgence

B DDC/MIETA. 2009. Le Media in Education Trust Africa.

B DDC. 2009. Parlementaires pour une action mondiale.

B DDC/REPSSI. 2009. Linitiative de soutien psychosocial régional (REPSSI)

B DDC/Solidarmed. 2009. Soutien de la DDC au projet de traitement antiretroviral de Solidarmed (SMART)

B DDC. 2009. Lassistance technique & la riposte au VIH du Programme alimentaire mondial
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DDC/Swiss TPH 2010. PSP Rwanda: de |'intégration de la riposte au VIH & la création de partenariats en vue
d’activités génératrices de revenus pour les personnes vivant avec le VIH/sida.

Expériences de la DDC :

DDC 2003. Exemples de bonne pratique Mainstreaming du VIH/sida. Madagascar, Népal, Tanzanie, Mozam-
bique.

SDC Nepal. 2002. Looking back on 10 years of mainstreaming HIV/AIDS - external evaluation, report and
presentation.

SDC Taijikistan. 2003. Mainstreaming HIV/AIDS - Reproductive health at family medicine level in Dangara and
Varzob.

SDC Tanzania. 2006. Agreed minimal standards — SDC gender and HIV/AIDS workshop.

Autres agences :

GTZ. 2009. Mainstreaming HIV various sectors. 10 fact sheets.
UNAIDS. 2001. AIDS, Poverty Reduction and Debt Relief.
UNAIDS, World Bank, UNDP 2005. Intégration du VIH/sida dans les secteurs et programmes

VI Genre, VIH et sida

—_

IPPF and WHR. 2002. HIV/Gender Continuum. How Gender-Sensitive Are Your HIV and Family Planning
Services?

SAT. 2004. Training and Practice Manuals. 2. Mainstreaming Gender in HIV and AIDS work.

SDC Gender Toolkit. Instruments for Gender Mainstreaming. Pour la version Francaise, voir: hitp://www.sdc.
admin.ch/fr/Accueil/Themes/Genre/Instruments_generaux_et_thematiques/Gender_Tool Kit

DDC Toolkit Genre et Aide Humanitaire. Checklist thématique VIH/sida (annexe Ill) et Check-list sexospécifique
générale (annexe )

UNAIDS 2006. Resource Pack on Gender and HIV/AIDS. A Rights-Based Approach. Includes the following
documents:

. Operational Guide on Gender and HIV/AIDS.

2. 14 Fact Sheets on Gender and HIV/AIDS: Global and international commitments, human rights, education,

young people, male participation, violence against women, conflict situations, mother to child transmission, sex
work, microbicides, female condoms, the world of work, care economy, food security, rural development and
monitoring and evaluation

WHO. 2009. Integrating Gender into HIV/AIDS Programmes in the Health Sector. Tool to improve
responsiveness fo women'’s needs.

Commonwealth Secretariat and Maritime Centre of Excellence for Women’s Health. 2002.
Gender Mainstreaming in HIV/AIDS. Taking a Multi-Sectoral Approach.
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UNAIDS. Undated. Gender Sensitivity Checklist http://data.unaids.org/topics/Gender/genderchecklist_en.pdf

SDC. Undated. Checklist for gender equality mainstreaming and reporting

Liens importants :

Sur le site web « Genre et Développement » de la Banque mondiale, vous trouverez des outils relatifs aux rap-
ports de genre, au VIH et au sida, ainsi qu’une liste des meilleures pratiques et des publications sur le genre, le
VIH et le sida. http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/TOPICS/EXTGENDER/O,,contentMDK:21400156
~menuPK:489230~pagePK:210058~piPK:210062~theSitePK:336868~isCURL:Y,00.html

VIl Lier le VIH a la santé sexuelle et reproductive

BMZ, GTZ, KfW, Inwent and DSW. 2008. Policy Brief: Promoting Linkages and Synergies for Sexual and
Reproductive Health and Rights and HIV/AIDS. Key Issues and Opportunities.

26th Meeting of the UNAIDS Programme Coordinating Board, Geneva, Switzerland
22-24 June 2010. Thematic Segment: Sexual and Reproductive Health (SRH) services with HIV interventions in
practice. Background Paper.

GNP+, ICW, Young Positives, EngenderHealth, IPPF and UNAIDS. 2009. Advancing the Sexual and Reproduc-
tive Health and Human Rights of People Living With HIV: A Guidance Package. Amsterdam: GNP+.

USAID and FHI. Undated. Increasing Access to Contraception for Clients with HIV: A Toolkit.

OMS, FNUAP, ONUSIDA et IPPF. 2009. Outil d’évaluation rapide des liens établis entre la santé sexuelle et de
la reproduction et le VIH. Guide générique.

OMS, FNUAP, ONUSIDA et IPPE. 2005. La santé sexuelle et reproductive et le VIH/SIDA. Un cadre de liens
prioritaires.

OMS, FNUAP, ONUSIDA et IPPF. 2008. Une porte vers l'intégration: une étude de cas en Haiti.
OMS, FNUAPR, ONUSIDA et IPPF. 2008. Une porte vers l'intégration: une étude de cas au Kenya.

WHO, UNFPA, UNAIDS and IPPF. 2008. Linking Sexual and Reproductive Health and HIV/AIDS. Gateways to
Integration: A Case Study from Serbia

Liens importants :

WHO Sexual and Reproductive Health: http://www.who.int/reproductivehealth/topics/linkages/en/index.html

IPPF International Planned Parenthood Federation
http://www.ippf.org/en/What-we-do/AIDS+and +HIV/Linking +sexual + and +reproductive + health+and + HIV.htm

VIl Le VIH en situations d’urgence

DDC. Graphique: Sélection d'éléments de VIH/SSR & prendre en compte dans une analyse situationnelle en
situation d’urgence, 2010.

DDC Toolkit Genre et Aide Humanitaire. Checklist thématique VIH/sida (annexe lll) et Check-list sexospécifique
générale (annexe 1)

Oxfam. 2007. Humanitarian Programmes and HIV and AIDS: A Practical Approach to Mainstreaming.
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CAFOD. 2008. Development and Disasters in a time of HIV and AIDS. An HIV Mainstreaming Toolkit for
Development and Humanitarian Response Workers.

IASC. Undated. Atelier. Les interventions anti-VIH/SIDA dans les situations d’urgence: Guide du formateur

IASC. 2006. Women, Girls, Boys and Men: Different Needs — Equal Opportunities. Gender Handbook in
Humanitarian Action.

IASC. 2010. Directives sur les interventions relatives au VIH dans les situations humanitaires
Tearfund. 2008. Mainstraming HIV into Tearfund’s operational relief programmes.
Tearfund. Undated. NGO Code of Good Practice. Self-Assessment Checklist: HIV in Emergencies.

UNAIDS, WPF and UNHCR. 2007. The development of programme strategies for integration of HIV, food and
nutrition activities in refugee settings. UNAIDS Best Practice Collection.

UNHCR and UNAIDS. 2007. HIV-related Needs in Internally Displaced Persons and Other Conflict-affected
Populations: A Rapid Situation Assessment Tool.

Liens importants :

IRIN PlusNews: nouvelles et analyses humanitaires, un service du Bureau de la Coordination des Affaires Hu-
manitaires des Nations Unies http://www.irinnews.org/fr/

Inter-Agency Working Group on Reproductive Health in Crises (en Anglais seulement) http://www.iawg.net/

Site web sur VIH et urgence (en Anglais seulement) http://www.aidsandemergencies.org/cms/

IX Suivi des activités et partage des connaissances

International HIV/AIDS Alliance. 2010. Standards de bonne pratique dans la programmation VIH. Self-Assess-
ment Checklist: Monitoring and Evaluation. draft

DDC. Criteres pour élaborer des indicateurs de I'intégration de la lutte contre le VIH/SIDA.
SDC Nepal. 2002. Looking back on 10 years of mainstreaming HIV/AIDS — external evaluation report.
DDC. 2003. Domaines de compétence et d’influence:systéme de suivi intégrant I'approche genre.

USAID. 2007. Suivi des Programmes VIH/SIDA. Une Ressource de I"'USAID pour la Prévention, les Soins, et
le Traitement. FIH, Impact, USAID. Modules I-lIl.

UNGASS. 2009. Suivi de la Déclaration d’engagement sur le VIH/sida. Directives pour |'élaboration
d’indicateurs de base. 2010 reporting.

OMS, ONUSIDA, UNICEF, FNUAP UNESCO, USAID, Banque mondiale, Measure DHS, FHI. 2004.
Programmes nationaux de lutte contre le sida. Guide des indicateurs de suivi et d’évaluation des programmes
nationaux de prévention du VIH/SIDA pour les jeunes.

ILO. 2004. Indicators to monitor the implementation and impact of HIV/AIDS workplace policies and
programmes in the UN system.

D-IC Madagascar. 2010. Analyses comparatives des résultats des études CAP CAP 2006 & 2009 du groupe
Intercooperation Madagascar








