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EVALUATION DE LA STRATEGIE DE PREVENTION
DU SIDA EN SUISSE

par Francoise DUBOIS-ARBER*, André JEANNIN#**,
Giovanna MEYSTRE-A GUSTONI**

Introduction

Dés 1985, I’Office fédéral de la santé publique (OFSP) a développé une poli-
tique globale de lutte contre le sida qui comprend trois niveaux d’intervention: (1)

— une intervention générale destinée a informer et motiver I’ensemble de la
population (ex: brochure d’information & tous les ménages en 1986, cam-
pagnes STOP SIDA opérant en continu dés 1987);

— une intervention adressée a des groupes-cibles spécifiques (adolescents, toxi-
comanes, homosexuels, etc.), utilisant canaux (organisations spec1f1ques
groupes de pairs) et messages appropriés;

— une intervention en profondeur, inscrite dans la durée et reposant sur I’inter-
action individuelle (conseil, transmission d’information). Elle fait appel a
des personnes dont la situation op le role en font des médiateurs potentiels
de messages de prévention (médecins, parents, enseignants, etc.). Ces diffé-
rents médiateurs représentent autant de groupes qui doivent étre motivés,
préparés et soutenus pour leur permettre de remplir cette tiche de conseil

Cette stratégie fait depuis 1986 I’objet d’une évaluation continue, effectuée
par I'Institut de médecine sociale et préventive de Lausanne (2-6). Le rdle actif
de I’évaluation attendu dans I’aide a 'orientation des efforts de prévention a
incité I’équipe mandatée a choisir une approche d’évaluation globale, capable
d’appréhender des éléments de processus et de résultats (7), et centrée sur 1'uti-
lisation (8) («comprehensive, utilisation-focused evaluation»).

Les priorités dans le domaine de I’évaluation sont négociées entre I’OFSP et
les évaluateurs. Le programme d’évaluation est défini comme une succession de
phases, d’une durée d’un an dans les premieres années, de deux ans par la suite
(1986, 1987, 1988, 1989-1990, 1991-1992). Chaque phase comporte de 10 a 20
études. .

*  Médecin, Chef de I'Unité d’évaluation de programmes de prévention (UEPP) a I'Institut
universitaire de médecine sociale et préventive (IUMSP), Rue du Bugnon 17, CH-1005
Lausanne.

**  Sociologues a 'UEPP/IUMSP.
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Certaines études abordent des aspects de processus, d’autres de résultats.
Quelques études permettent d’explorer des champs qui pourraient devenir
J’objet d’une prévention ciblée par la suite, (par exemple ’étude des clients de
prostituées), et appartiennent au domaine de I’évaluation «formative».

Chague phase est constituée d’un faiscean d’études complémentaires dont la
synthése, 4 la maniére de la reconstitution d’un puzzle, permet de porter un
jugement d’ensemble sur Defficacité des stratégies mises en place. La triangula-
tion des études est recherchée, de facon a obtenir une validation croisée des
résultats: par exemple par la conjonction d’une approche qualitative et quantita-
tive dans la méme population ou en utilisant des indicateurs complémentaires
pour approcher le méme phénomene (indicateurs d’usage de préservatifs dans
la population générale et indicateurs de vente de préservatifs), ou encore en
considérant des actions de prévention du point de vue de 'émetteur et du point
de vue du récepteur.

Les indicateurs retenus pour mesurer les actions et les effets de la stratégie
de prévention sont ceux qui correspondent aux objectifs de la prévention: indi-
cateurs de connaissances, d’attitudes et de comportements, indicateurs d’acti-
vité des programmes.

Au cours des différentes phases du programme d’évaluation, certaines
études ou certains thémes sont repris réguliérement (tableau I).

Les études de monitoring, répétées A chaque exercice ou chaque année utili-
sent des méthodes quantitatives et permettent de suivre par exemple les com-
portements sexuels dans la population générale, I’évolution du marché des pré-
servatifs.

D’autres études, qualitatives ou quantitatives, utilisant une méthodologie
constante, sont répétées moins souvent et permettent aussi d’observer des ten- .
dances (études aupres des homosexuels).

1l existe dans certains donfaines une suite d’études sur le méme théme, pou-
vant prendre des formes différentes telles que:

— évaluation de certains programmes scolaires, recensement de la totalité des
programmes scolaires de prévention du sida et des toxicomanies et analyse
de la réception par les éleves;

- études exploratoires de la situation de la prévention dans certains groupes
de migrants, suivies d’'une étude monitoring de la mise en place de pro-
grammes spécifiques ou des enquétes de comportements dans différents
groupes de migrants.

Enfin, des études ponctuelles, souvent de nature qualitative, permettent de
mieux appréhender la problématique de la prévention du sida dans certains
groupes de population, le plus souvent pour faciliter la réflexion sur de futurs
programmes de prévention.

Le programme d’évaluation en est actuellement 2 la fin de la cinqui¢me
phase (1991-1992). Des changements de comportements ont été observés, a des
degrés divers, dans toutes les populations étudiées et le développement de
toutes sortes d’activités de prévention a pu étre suivi.

Pour illustrer le type d’informations recueillies par I’évaluation, nous nous
concentrerons sur les résultats de quelques études de la derni¢re phase de
I’évaluation:

320



des différentes études de 1’évaluation.
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- les programmes scolaires et la disposition des parents & aborder les pro-
blémes de sida avec leurs enfants (processus);

— les comportements dans la population de 17-45 ans et la vente de préserva-
tifs (résultats).

Programmes scolaires (9, 10)

La prévention du sida a école revét une importance particuliére: I’école est
un lieu privilégié pour toucher 'ensemble des jeunes avant leur entrée dans la
vie sexuelle active et enseignement dispense un complément indispensable a
Péducation reque dans le milieu familial. De plus, comme le sida est un phéno-
méne nouveau mais qui s’inscrira durablement dans la vie sociale, il est particu-
licrement important d’assurer la continuité et la qualité des programmes de pré-
vention offerts par I’école. C’est pourquoi une des études de I’évaluation a
examiné les programmes scolaires de prévention primaire du sida institués par
les cantons. Il s’agissait de faire un bilan au niveau national des activités déve-
loppées par les cantons, qui faisait suite & une série d’études plus ponctuelles
réalisées par certains cantons ou le programme d’évaluation (11). Ce bilan a été
congu en 3 phases:

— recensement des divers programmes scolaires, établi sur la base des informa-
tions recueillies dans les cantons auprés des responsables des programmes
concernés (1991-1992)

— analyse de la situation au niveau de la mise en ceuvre de ces programmes
dans six cantons types (Genéve, Jura, Tessin, Thurgovie, Nidwald, Zurich)
représentant des approchef différentes de la prévention du sida et des toxi-
comanies (1992). Cette analyse repose sur des interviews de groupes de per-
sonnes directement chargées de la prévention (enseignants, intervenants
spécialisés, directeurs d’établissements)

— analyse de la situation chez les bénéficiaires de l'information: les éléves arri-
vés en fin de scolarité qui ont en principe été atteints par les programmes
dans les mémes cantons. Ceci a été réalisé en 1992 au moyen d’une enquéte
téléphonique aupres de 100 adolescents de 15-17 ans dans chacun des six
cantons.

Selon les résultats du recensement effectué auprds des autorités compé-
tentes de chaque canton, la couverture nationale est assurée: tous les cantons
ont intégré la prévention du sida dans leurs programmes. Elle est en principe
abordée systématiquement au niveau du secondaire obligatoire, entre la7eetla
9e année de scolarité. Quelques cantons signalent aussi une intervention systé-
matique durant la scolarité post-obligatoire. Ailleurs, elle a lieu sur demande et
dépend des initiatives des établissements et des enseignants. Certains cantons
prévoient aussi une premiére approche de la problématique sida au niveau pri-
maire, au gré de la demande venant des éléves. Dans la plupart des cantons, les
établissement privés ont l’obligation de se conformer aux directives cantonales
existantes d’intervention dans la scolarité secondaire obligatoire.
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Dans de nombreux cantons sont entreprises des activités communes & un ou
plusieurs établissements scolaires (théatre, journées d’information, expositions,
etc.).

La mise en ceuvre de la prévention du sida suit deux modeles. Le premier
repose sur l'intervention de spécialistes extérieurs au systéme scolaire et se ren-
contre principalement en Suisse romande. La prévention du sida est intégrée au
cours d’éducation sexuelle, donné par des animateurs spécialement formés. Elle
fait parfois I'objet de séances spéciales.

Le deuxieme modele est basé sur la délégation a l’enselgnant de la responsa-
bilité de traiter de la prévention du sida dans le cadre d’un cours régulier et est
I’apanage de la Suisse alémanique et du Tessin. Il existe différentes formules
d’intégration au programme: le cours de «Lebenskunde» donné par I’enseignant
principal, les cours de biologie / sciences naturelles, le cours d’éducation a la
santé.

Si la formation des intervenants externes est généralement assurée et trés
professionnalisée (cours de base sur éducation sexuelle dont le sida est partie
intégrante + cours de recyclage réguliers), la formation des enseignants est
encore insuffisante. La plupart des cantons ont organisé un cours de recyclage
sur le sida entre 1987 et 1992, souvent obligatoire pour les maitres du secondaire
et li€¢ a la présentation de matériel didactique. Quelques cantons offrent des
cours facultatifs dans le cadre de la formation continue. Mais peu de cantons ont
prévu un systéme de réactualisation systématique des connaissances pour les
enseignants, et seuls Zurich et Berne ont inclus la prévention du sida dans la
formation de base des enseignants.

Le matériel didactique le plus utilisé comprend: les divers dossiers de
POFSP, la brochure éditée par le canton de Berne, la bande dessinée «Jo». En
Suisse romande, cette bande dessinée a connu un grand succés auprés des
jeunes. Elle a aussi suscité une controverse au sein des professionnels de la pré-
vention. Les questions débattues concernaient principalement certains aspects
caricaturaux des situations et des personnages présentés et la peur que pourrait
générer cette histoire d’une adolescente «bien sous tous rapports», contaminée
lors d’un unique rapport sexuel.

Une étude, menée dans plusieurs villes romandes avec des adolescents et des
enseignants ou parents qui I’avaient utilisée (12), a permis de mettre en évi-
dence que I’abord émotionnel du probléme du sida avait beaucoup touché les
jeunes lecteurs, qui avaient pu trouver des points d’identification avec les per-
sonnages de I’histoire. Ils appréciaient ce qu’il y avait de «vivant» dans
Papproche de la prévention par la BD, qwils n’avaient jamais trouvé dans les
brochures d’information. Le risque de sida devenait plus concret et était a
méme de les motiver a se protéger. Un certain niveau de peur avait été généré,
mais il s’agissait d'une peur que les adolescents se disaient &4 méme de gérer,
comme ils étaient parfaitement capables de relativiser les c6tés caricaturaux de
Ihistoire (qui font d’ailleurs partie du langage courant de la bande dessinée).

Les adultes multiplicateurs potentiels de messages de prévention (ensei-
gnants ou adultes en contact avec les jeunes), interrogés dans le cadre de cette
étude, ont estimé que les avantages de cette BD (support de discussions, capa-
cité de toucher les adolescents) étaient supérieurs a ses inconvénients et qu’elle
pouvait parfaitement constituer un des éléments du matériel de prévention.
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L’analyse de la mise en ceuvre concréte de la prévention au niveau des six can-
tons choisis a permis de mettre en relief les avantages et inconvénients des deux
modeles existants et de relever les problémes qui se posent aux intervenants.

Le modeéle «intervenants extérieurs» garantit une couverture optimale
(puisque les spécialistes font le tour des classes), et un anonymat permettant des
discussions libres. Le contenu est homogeéne, de bonne qualité, surtout (et c’est
généralement le cas) lorsque les cours sont donnés par des animateurs en éduca-
tion sexuelle, bien formés et motivés. Inconvénient du systéme: le manque de
suivi (il s’agit de quelques heures données en bloc) et, surtout, de coordination
avec les enseignants titulaires qui sont mal renseignés sur ce qui se dit dans les
cours et ont de la peine a en assumer d’éventuelles retombées (questions des
éleves, etc.). Ce modéle n’encourage pas non plus les enseignants a saisir des
occasions favorables pour faire une prévention plus générale ou informelle.

Les intervenants extérieurs souhaitent d’ailleurs une meilleure concertation

-avec les enseignants titulaires pour harmoniser leurs actions et leur roles respec-

tifs, ce qui demanderait une augmentation de leurs effectifs (temps a disposition
pour préparer les interventions).

Le modele «intégration dans I’enseignement régulier» permet en principe
une approche plus progressive de la problématique sexualité et sida, son intégra-
tion dans un cadre plus général d’éducation a la santé. Il peut étre adapté aux
besoins et intéréts des éleves et permet de mettre a profit les occasions fournies
par Pactualité d’aborder le theme du sida. L’inconvénient principal réside dans le
fait qu’il dépend des motivations, des capacités d’interaction, de la formation et
de la sensibilité de I’enseignant et du climat de confiance régnant entre I’ensei-
gnant et sa classe. La prévention du sida entre aussi en concurrence avec d’autres
matieres dans des programmes déja chargés. La couverture et ’homogénéité de
contenu ne sont donc pas garanties et de fait, des discrépances ont été rapportées
par les enseignants interrogés: $elon les capacités de ’enseignant, I'enseignement
dispensé sera technique, axé sur les connaissances, ou plus interactif et abordant
aussi les aspects psychoaffectifs de la sexualité.

Les enseignants, sans remettre en cause leur responsabilité dans I’éducation
sexuelle et la prévention du sida, ne se sentent pas toujours a I’aise pour abor-
der ces questions. Ils craignent aussi que leurs connaissances ne soient pas a jour
et souhaiteraient disposer plus souvent de ressources extérieures (documents
actualisés, spécialistes 2 inviter, matériel davantage destiné a ’animation qu’a
I'information et plus «jeune»).

L’analyse de la réception de la prévention par les éleéves montre en tout cas
que la couverture de la prévention dans les cantons étudiés est bonne, mais pas
totale: 87% des éleves se rappellent avoir parlé du sida durant les cours, 61% 2
plusieurs reprises. Les éléves plus 4gés, les Romands et les Tessinois ont ten-
dance 2 avoir eu plus d’occasions de cours (ce qui correspond aussi au fait que
ces cantons font de la prévention dans le secondaire supérieur ou dans les écoles
professionnelles ). Le cadre dans lequel ils disent avoir recu I'information cor-
respond bien au modele en vigueur dans chaque canton. Les 2/3 des €leves ont,
de plus, recu du matériel didactique ou eu I’occasion de visiter une exposition,
ou encore de voir un spectacle dans le cadre scolaire.

Ils ne paraissent pas du tout saturés de discussions sur le sida puisque seuls
3% estiment qu’on leur en a trop parlé. En revanche, 37% disent qu’ils n’en ont

324



pas assez parlé a I’école. Dans le méme sens, le quart des €leves affirment
qu’une partie seulement des questions qui les préoccupent ont été abordées.
C’est dans les cantons ol on a le plus souvent parlé du sida que ce besoin se fait
sentir et les manques semblent porter sur les domaines qui ont été le plus sou-
vent abordés (moyens de transmission et de protection); on peut faire I’hypo-
thése que ce sont des questions ou des expériences trés personnelles que les
éleves voudraient amener au fur et & mesure qu’ils font leurs propres expé-
riences, et aussi qu’ils ont besoin de se rassurer. Spontanément, les jeunes se
rappellent surtout avoir parlé des moyens de transmission et de protection (plus
de 80% les mentionnent) ainsi que de la maladie elle-méme.

Quant au contenu plus précis des discussions qui ont eu lieu, il est relative-
ment homogeéne parmi les divers modeles d’approche de la prévention et
témoigne du fait que des choix de comportements ont été présentés : lorsqu’on
leur pose la question précisément, plus de 75% des éléves se rappellent avoir
entendu parler d’usage systématique du préservatif, de contraception, de sexua-
lité en général. Prés des deux tiers ont abordé des sujets tels que : bien se
connaitre avant d’avoir des relations sexuelles, éviter le changement fréquent de
partenaire, étre fidele a un partenaire, ou ont parlé du test. En revanche, le
théme des autres maladies sexuellement transmises n’a été évoqué que par le
tiers des éléves, et I'abstinence avant le mariage par environ 20% seulement.

Finalement, les deux modeles de prévention donnent des résultats assez
proches en termes de couverture de prévention. La sexualité et le sida ont été
largement abordés dans les cours. L’intensité et la qualité des interventions sont
certainement beaucoup plus variables. La question qui se pose actuellement
réside donc dans la poursuite a long terme de ce processus éducatif systéma-
tique: la formation de base, comme la formation continue des enseignants,
devront étre améliorées pour garantir cette nécessaire continuité.

L4

Les parents

Les parents jouent aussi un réle dans la prévention du sida, par les discus-
sions qu’ils ont avec leurs enfants: Selon une enquéte téléphonique menée en
1991 (13), 92% des personnes ayant des enfants entre 13 et 20 ans 1’ont fait &
une ou plusieurs reprises. Les thémes de discussion abordés sont principalement
les voies de transmission et les moyens de se protéger, les risques liés a la toxi-
comanie, la maladie elle-méme ainsi que 'usage du préservatif. Les conseils que
les parents adressent a leurs enfants, lorsqu’ils savent ou supposent qu’ils sont
actifs sexuellement, sont essentiellement d’utiliser systématiquement des pré-
servatifs, mais aussi de choisir avec soin son partenaire, de n’en pas changer
trop souvent et d’attendre de bien se connaitre avant d’avoir des relations
sexuelles (plus de 3/4 d’approbatlons pour ces items).

Les parents ont aussi des conversations avec leurs enfants plus jeunes (moms
de 12 ans): 46% disent avoir déja parlé du sida avec eux. Les thémes de discus-
sion principaux sont les mémes qu’avec les adolescents, mais on parle moins de
préservatifs. Le conseil donné le plus fréquemment (49%) est de ne pas toucher
de seringues abandonnées.
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Population générale

Les comportements sexuels dans la population générale font 1’objet d’un
monitoring annuel: depuis 1987 chez les 17-30 ans, dés 1989 chez les 31-45 ans
aussi. Chaque année, une enquéte téléphonique a été réalisée aupres d’un
échantillon représentatif de la population résidant en Suisse alémanique et en
Suisse romande jusqu’en 1990 et sur ’entier du territoire national dés 1991. En
1992, I’échantillon total comprenait 2800 personnes (14).

Différentes variables du questionnaire se rapportent a Pactivité sexuelle:
nombre de partenaires sur la durée de vie, existence de relations sexuelles avec
des partenaires occasionnels dans les six derniers mois, existence d’un nouveau
partenaire stable dans I’année, expérience avec des prostituées.

Ces variables sont restées stables au cours du temps, ce qui signifie que
la stratégie de prévention du sida n’a pas modifié le niveau d’activité sexuelle
de la population (ce n’était d’ailleurs pas un objectif défini par I’'OFSP). C’est
ainsi que le nombre médian de partenaires sur la durée de vie a varié
entre 3 et 2 chez les 17-30 ans et est resté de 5 chez les 31-45 ans. La pro-
portion de personnes ayant eu des relations sexuelles avec des partenaires
occasionnels dans les six derniers mois a, elle, oscillé respectivement autour de
15% (17-30 ans) et de 9% (31-45 ans). La proportion de personnes avec nou-
veau partenaire stable montre une tendance a la diminution (de 20% a 14%)
chez les 17 a 30 ans et demeure-a 4% chez leurs ainés. L’expérience avec les
prostituées (dans la vie) reste autour de 10% chez les 17-30 ans, de 20% chez les
31-45 ans.

Chez les jeunes adultes de 17-20 ans, on n’observe pas non plus de différence
significative en matiere d’activité sexuelle depuis 1987, que celle-ci soit mesurée
par la proportion de ceux ayant une expérience sexuelle, par la proportion de
ceux ayant trois partenaires et plus, ou par la proportion de ceux ayant entre-
tenu des relations sexuelles avec des partenaires occasionnels.

L’4ge moyen au premier rapport sexuel a passé graduellement de 19.4 ans
pour la génération des 41-45 ans 4 17.7 ans pour celle des 21-25 ans. La propor-
tion des personnes commengant précocement une activité sexuelle’ (avant 17
ans) s’est accrue. Elle était de 18% chez les hommes qui ont maintenant 41-45
ans, elle atteint 34% chez les jeunes hommes de 17-20 ans d’aujourd’hui. Pour
les femmes, elle était de 7% pour la génération de 41-45 ans et de 20% chez les
jeunes filles de 17-20 ans d’aujourd’hui.

Cette augmentation des relations sexuelles précoces semble progresser par
paliers: chez les garcons, on constate une augmentation récente aprés une
période de stabilité; chez les filles, ’'augmentation en palier s’est falte pour les
générations de 1950 1960.

Les modifications de I’dge d’entrée dans la sexualité suivent des tendances
«séculaires» et ne semblent guere avoir été influencées par I’arrivée du sida.

En revanche, les comportements sexuels de protection, qui étaient les cibles
des actions de prévention, se sont profondément modifiés depuis 1987.

L’usage systématique («toujours») de préservatifs lors de contacts sexuels
avec des partenaires occasionnels a cril graduellement de 8% a 60% chez les
17-30 ans entre 1987 et 1992 et de 22% a 52% chez les 31-45 ans entre 1989 et
1992. On observe une différence entre les classes d’4ges en faveur des plus
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jeunes puisque, parmi les 17-20 ans, la proportion d’usagers de préservatifs a
passé de 16% en 1987 a 69% en 1992. On constate aussi une augmentation
d’usage de préservatifs & I'intérieur d’'une méme génération puisque les 21-25
ans de 1992 utilisent davantage de préservatifs qu’en 1987 (les 17-20 ans de
I’époque). ,

L’usage de préservatifs, au moins au début de la relation avec le nouveau
partenaire stable, a Iui aussi augmenté: de 41 a 66% chez les 17-30 ans entre
1988 et 1992, de 56% a 68% chez les 31-45 ans entre 1989 et 1992. )

Enfin, en 1992, 32% des 17-30 ans et 16% des 31-45 ans disent avoir utilisé
un préservatif lors du dernier rapport sexuel, quel qu’ait été le type de parte-
naire (stable ou occasionnel). L’usage de préservatifs au dernier rapport ne cor-
respond pas uniquement & un usage contraceptif puisqu’il est deux fois plus
élevé chez ceux pour lesquels on peut définir ’existence d’au moins un risque
récent d’exposition (au moins un partenaire occasionnel dans les 6 mois, chan-
gement de partenaire dans I'année, contact avec des prostituées dans les 6 mois,
expérience d’injection de drogues) par rapport & ceux qui n’ont pas eu ce type
de risque.

Des chiffres similaires pour I'usage du préservatif, lors du dernier rapport
ainsi que pour l'usage de préservatifs en cas de relation occasionnelle ont été-
mesurés en 1992 dans un autre collectif d’adolescents de 16-20 ans en Suisse
romande, interrogés par voie de questionnaire auto-administré (15).

Plusieurs petites études qualitatives ‘portant sur des personnes de 31-45 ans
(16, 17) se sont intéressées au comportement des hétérosexuels, en particulier
aux raisons du non-usage de préservatifs chez ceux qui ont des partenaires mul-
tiples ou cherchent un nouveau partenaire.

Parmi les obstacles a ’'usage du préservatif, on peut citer :

’
- la confiance exagérée placée dans une stratégie de réduction du nombre de
partenaires ou de sélection des partenaires (le plus souvent selon I’appa-
rence); '

- la relation amoureuse avec la confiance aveugle et le déni de tout risque
qu’elle peut comporter; ‘

— la situation de relation sexuelle avec un partenaire «connu» de longue date
(cercle d’amis, cercle professionnel);

- la rationalisation du risque en termes de «groupes a risques» (dont le parte-
naire ne fait pas partie);

— des blocages «psychologiques» avec forte aversion du préservatif dont I’ori-
gine peut étre liée a une crainte d’impuissance et & diverses associations
conscientes ou inconscientes, telles que: préservatif/chasse-plaisir, préserva-
tif/pétiode d’adolescence vécue comme une régression dévalorisante, préser-
vatif/amour vénal ou impur, ou encore préservatif/intrusion dans la sphére
privée, préservatif/mainmise de ’homme dans le processus de la maitrise de
la reproduction;

— des situations particuli¢res telles qu’usage d’alcool ou de substances psycho-
tropes, états dépressifs, ambiance de féte, etc.
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Les facteurs favorisant ’'usage de préservatifs hors relation stable seraient:

— une compétence au dialogue avec possibilité d’un échange verbal et d’un
accord préalable au contact sexuel;

— Texigence stricte de la part d’'un des partenaires, qui suffit généralement a
faire tomber les barriéres (en particulier si la détermination est le fait de la
femme);

— larelation avec un partenaire inconnu;

— lexpérience acquise du préservatif (autant dans le sens de la gestion de la
situation que dans celui de ’aspect pratique);

— le sens de la responsabilité a I’égard du partenaire stable afin d’éviter tout
risque de contamination.

Préservatifs

La mise sur le marché de préservatifs par les principales entreprises de fabri-
cation ou de distribution a été suivie régulierement depuis 1986. En 1992,
14°988°000 préservatifs ont été vendus, ce qui représente une augmentation de
8% par rapport a 1991 et un doublement des ventes depuis 1986.

Dans I’enquéte sur les compottements sexuels de la population, on a cherché
a cerner 'image que se font les gens du préservatif. Il est considéré comme un
objet d’actualité, dont ’'usage n’est pas réservé aux jeunes; pour les trois quarts
des gens, il est devenu banal; les principaux reproches a son égard sont le fait
qu’il ne s’agit pas de quelque chose de naturel et 'impression qu’il n’est pas par-
faitement efficace (environ 40% sont d’accord avec ces affirmations); une mino-
rité significative des personnés (entre 15 et 30%) trouve que les préservatifs
sont des gache-plaisir, qu’on n’en a pas besoin quand on s’aime et qu’ils indui-
sent des doutes sur le partenaire; en revanche, leur prix, la géne au moment d’en
acheter ou I’aspect peu pratique de leur usage ne semblent pas constituer des
obstacles importants a leur utilisation (moins de 10% de mentions).

Il n’y a aucune différence d’image entre jeunes (17-30 ans) et moins jeunes
(31-45 ans). En revanche, les Suisses alémaniques ont une image plus positive
du préservatif que les Suisses romands et, surtout, que les Tessinois.

Conclusions

1. Les données présentées montrent que la stratégie de prévention adoptée en

Suisse a effectivement amené ceux que ’on nomme les multiplicateurs

" (école, parents) a assumer le role que I’'on attendait d’eux et a développer

des activités de prévention. On observe aussi que cette stratégie a donné des

résultats tangibles en matiére de changement de comportement dans les
populations visées.

2. Ces données montrent 'intérét de disposer d’une évaluation globale et
continue, qui permet d’orienter en permanence les recherches en fonction
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des questions qui se posent tout au long du développement de la stratégie.
Car elles changent au cours du temps. Les premiéres interrogations des pro-
moteurs de la prévention portaient surtout sur I'efficacité générale, en situa-
tion réelle, des efforts entrepris. La question de la relation de causalité entre
les effets observables dans la population et chaque action particuliére n’était
pas ay premier plan. En effet, I’'urgence de la situation avait entrainé Ia flo-
raison concomitante d’une foule d’interventions différentes, menées par des
acteurs divers, dans un environnement médiatique ou le théme du sida était
tres présent. Les données mesurées étaient la résultante d’influences mul-
tiples, parfois peut-étre contradictoires. Leur interprétation fut facilitée par
I’observation des divers processus du développement de la prévention ainsi
que par I'usage d’études qualitatives, exploratoires, 4 méme de mieux com-
prendre comment et pourquoi les gens adoptaient ou rejetaient des compor-
tements préventifs.

Sept ans apres les premiéres actions de prévention d’envergure, les ques-
tions auxquelles sont confrontés les responsables de la prévention (et par
conséquent les évaluateurs) sont un peu différentes. Le sida restera pour
longtemps encore un probleme dans notre société et la prévention demeu-
rera I'arme majeure pour s’en prémunir. Pourtant, Phabitude de la présence
du sida s’installant, on peut craindre que «l’enthousiasme préventif» des pre-
miéres années ne s’estompe. Il s’agit donc de vérifier si les dispositifs de pré-
vention existants, apres une premilre phase d’activité intense motivée par Ia
nouveauté et I'urgence du phénomene, sont préparés a assurer la continuité
de la prévention, tant en termes de couverture (assurer a tous un acces équi-
table 4 'information et au conseil) qu’en termes d’intensité et de qualité. Il
convient aussi de vérifier que les acquis de la prévention se maintiennent et
ce dans toutes sortes de populations. En ce sens, les études décrites appor-
tent quelques premiers éléments de réponse: les écoles se sont dotées de
structures permettant d’assurer la continuité de la présence de la prévention
du sida dans le cadre scolaire; quelques probleémes de couverture et de qua-
lité devront encore étre résolus. Les parents, de leur coté, semblent demeu-
rer conscients du fait que le sida reste un probléme qui pourrait concerner
leurs enfants et agissent en conséquence. Du c6té des résultats de Pactivité
préventive, on observe encore une extension des comportements de protec-
tion.

Dans la suite de I’évaluation de la stratégie de prévention du sida, le poids
respectif des études de processus et d’impact est appelé a se modifier en
faveur des études de processus qui devront étre & méme de mesurer la diffu-
sion des (nouveaux) programmes de prévention, leur acceptabilité, leur
continuité (18). Un monitoring simplifié de I’évolution des comportements
devra étre mis en place pour détecter précocement d’éventuelles inversions
de tendances dans les taux de protection.

Dans de nombreux pays ont eu lieu des activité d’évaluation de la préven-
tion du sida. Le plus souvent il s’agissait de I’évaluation ponctuelle de telle
ou telle intervention. Quelques pays (Pays-Bas, France, USA) ont institué
un processus plus formel d’évaluation (19, 20, 21), basé en général sur la
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revue d’études existantes, réalisées ou non sur appel d’offres. Mais a notre
connaissance, Ia Suisse reste le seul pays ol l'activité d’évaluation a été spé-
cifiquement congue en fonction des besoins existants et en concertation avec
les responsables de la prévention. Elle était, dés le départ, partie intégrante
de la stratégie de prévention.
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