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Préface

Le preésent guide a été élaboré par le personnel de 'Organisation mondiale
de la Santé et de I'Organisation des Nations Unies pour PEducation, la
Science et la Culture 4 partir de recommandations formulées par des ex-
perts en éducation sanitaire scolaire venus du monde entier lors d'une réu-
nion OMS/UNESCO coparrainée par le Gouvernement belge qui s’est te-
nue 4 Gand (Belgique). Quatre grandes organisations d’enseignants: le Se-
crétariat professionnel international de I'enseignement, la Confédération
mondiale des organisations de la profession enseignante, la Confédération
syndicale des enseignants et la Fédération internationale syndicale de
’Enseignement ont apporté un grand nombre d’éléments. Le texte a éga-
lement &1é& révis¢ par de nombreux professionnels de la promotion de la
santé chez les jeunes a I'intérieur et 4 'extérieur des systémes scolaires. S'il
est principalement destiné aux responsables de I'éducation et de Iétabo-
ration des programmes, son utilisation A titre d'ouvrage de référence par les
decideurs des secteurs de I'information et de la communication favoriserait
aussi une meilleure cohésion entre les messages de promotion de la santé
destinés aux établissements scolaires el ceux qui s'adressent & I'ensemble
de la communauié.

Nous sommes trés reconnaissants & la Fondation commémorative Sasa-
kawa pour la Santé de I'aide financiére qu'elle a apportée & la production
de ve guide.






Introduction

L'infection par le virus de I'immunodéficience humaine (VIH) et le
syndrome d'immunodéficience acquise (SIDA) posent, dans le monde
entier, des problémes urgents qui ont de vastes répercussions sociales,
culturelles, économiques, politiques, éthiques et juridiques. Les rapports
sexuels sont la principale voie de transmission du VIH mais les questions
associées au comportement sexucl étant particuliérement délicates, les
fonctionnaires de la santé publique et les éducateurs se heurtent i de
graves problémes pour prévenir et combatire le VIH/SIDA et les maladies
sexuellement transmissibles (MST).

Dans de nombreuses communautés les problémes s’aggravent dés lors que
les mesures de prévention visent plus particuliérement les jeunes de 10 4 24
ans. Ccs jeuncs représentent néanmoins un groupe cible important ct une
ressource potentielle pour la prévention de I'infection 4 VIH et des MST.
Environ 30% de la population mondiale a entre 10 et 24 ans; dans de
nombreux pays en développement plus de la moitié de la population a
moins de 25 ans et dans bien des pays plus des deux tiers des adolescents
de 15 4 19 ans, gargons et filles, ont déja eu des rapports sexuels. Les
adolescents et les jeunes adultes (de 20 4 24 ans) contribuent de fagon
disproportionnée 3 Paugmentation des cas de syphilis et de gonococcie
signalés dans le monde. Dans les pays industrialisés, plus des deux tiers de
tous les cas notifiés de gonococcie concernent des personnes de moins de
25 ans. Les infections dues 4 Chlamydia et les M8T virales incurables sont
une cause de morbidité de plus en plus importante chez les jeunes. De plus,
un cinquiéme au moins de tous les malades du SIDA ont entre 20 et 30 ans
et la plupart ont probablement été infectés par le VIH pendant I'adoles-
cence. A I'heure actuelle, 'infection 4 VIH ainsi que de nombreuses M§ET
virales étant incurables, et le traitement d’autres MST risquant de ne pas
étre recherché ni méme disponible, la prévention primaire par I'éducation
doit étre I'un des principaux objectifs de tout programme de santé
publique.

L’adolescence peut étre une période de profonds bouleversements physi-
ques et psychologiques pendant laguelle les jeunes apprennent 4 se prendre
en charge et 4 adopter des décisions mirement réfléchies en tenant compte
des conséquences qu’elles auront pour eux-mémes et les autres. Cependant,
les rapides mutations de notre société — urbanisation, industrialisation,
intensification des voyages, propagation de valeurs non traditionnelles par
les médias, déclin de l'influence et du soutien de la famille élargie - ont
offert 4 de nombreux adolescents un plus large choix de comportements
dont certains peuvent étre dangereux. Le comportement sexuel, mais aussi
l'utilisation de drogues injectables ou d’instruments effractifs, peuvent étre
a l'origine d’une infection. On doit faire prendre conscience aux jeunes des
conséquences possibles d’un tel comportement et les aider 4 acquérir les
compétences et les ressources nécessaires poutr les éviter.
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Un grand nombre de jeunes dans le monde fréquentent un établissement
scolaire ou sont en contact avec d’autres qui le font. Les informations, les
valeurs et les compétences qui sontl transmises dans ces €tablissemncnts
peuvent donc avoir un impact considérable sur leur vie. Les systémes
d’é¢ducation devraient donner aux jeunes unc information compléte sur
Vinfection 4 VIH et les MST. leur transmission et les moyens de les
prévenir, et les aider 4 acquérir les savoir-faire qui leur permettront
d’exploiter leurs connaissances et de les communiquer aux autres.
Concrétement, les programmes doivent leur apprendre & conserver un
comportement sain et 3 modifier ou éviter tout comporicment dangereux
pour eux-mémes ou pour les autres. Les planificateurs des programmes ne
doivent pas oublier que certains éléves sont peut-étre déja infectes par le
VIH et qu'il faut tenir compte de leurs besoins. Pour étre efficace, I'éduca-
tion sur le VIH et les MST doit s'insérer dans un programme scolaire
d'éducation sanitaire qui permette d’acquérir une bonne nolion des mala-
dies transmissibles, de la santé communautaire, des relations humaines, de
la sexualité, de 1'usage des drogues et d"autres questions pertinentes, dans
le contexte des valeurs culturelles locales.

Les etudes épidémiologiques menées dans le monde entier montrent que
les modes de transmission de Pinfection 4 VIH se limitent aux rapports
sexuels avec des personnes infectées par le virus, a I'exposition 4 du sang et
a des produits sanguins infectés par le VIH et aux contacts entre une mere
infectée par le virus ot son foctus ou son nouveau-né, encore que la plupart
des infections solent transmises par voie sexuelie~ Ces modes de trans-
mission sont universels et ne se limitent pas 4 une région, une culture oy
une tendance sexuelle. Le VIH ne se transmet pas lors de contacts
normaux au foyer, a I'école ou sur le lieu de travail; les piglres d'insectes,
les W-C dont on partage Pusage avec d’autres, les couverts, les dons de
sang, les étreintes et les baisers ou les relations sexuelles entre personnes
non infectées sont également sans danger.

Alors que le VIH ne peut étre transmis dans un cadre scolaire normal, une
telle éventualité suscite souvent I'appréhension des parents, du personnel
enseignant, des jeunes et de I'ensemble de la communaute lorsque ceux-c
sont mal informés. Un programme complet sur cette guestion peut favo-
riser une meilleure information et dissiper les craintes tout en évitant les
mesures de discrimination. Un tel programme devrait mettre Faccent non
seulement sur le droit des ¢léves infectés par le VIH au respect de leur vie
privée et a la confidentialité, mais aussi sur leur droit de participer plei-
nement 4 la vie de "école.
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Le présent guide vise a offrir aux responsables de I'éducation un schéma
leur permettant de travailler avec les enseignants, les parents et les diri-
geants des communautés pour aider les jeunes 4 comprendre les réalités
concernant le SIDA et les MST et 4 prendre des décisions réfléchies qui
réduiront les risques d’infection pour eux-mémes et pour les autres. Il
souligne I'importance d'une éducation en matiére de comportement
humain et de sexualité qui soit adaptée au stade de développement ct au
niveau de culture du jeune auquel on la destine. Congu pour aider les
services d'éducation 3 aborder le probléme du SIDA et des MST 4 I'école
d’'une maniére structurée et graduelle, il traite surtout d'une éducation
formelle en milieu scolaire. Il va de soi, cependant, qu'une éducation
mformelle (¢'est a dire non structuree) pour la prévention du SIDA et des
MST peut considérablement améliorer les résultats d’un programme insti-
tutionnalisé et, dans les cas ou un tel programme n’existe pas, constituer
pour les éléves une précieuse source d’expériences éducatives.

L’éducation scolaire pour la prévention du SIDA et des MST n’atteindra
son but que si les méthodes utilisées en classe reflétent une politique clai-
rement défime et sont guidées par elle. Dans les nombreux systémes
educatifs ou une telle politique est déja appliquée, le présent guide peut
aider 4 la revoir. Ailleurs, il peut étre considéré comme un moyen de faci-
liter 1a définition d’une politique générale en vue d’&luborer, d’exéeuter et
d’évaluer un programme efficace.

Objectifs d’un programme scolaire d’éducation
sanitaire portant sur le SIDA et les MST

L’éducation sanitaire a I'école sur le sujet du SIDA ct des MST vise a
donner aux éléves les connaissances et les compétences nécessaires pour
entretenir avec les autres des relations humaines saines, pour communiqguer
efficacement et pour prendre des décisions responsables de maniére a se
protéger eux-mémes, et & protéger les autres, contre Pinfection a VIH ct les
MST et ainsi, 4 jouir du meilleur é&tat de santé possible. Les objectifs d’un
tel programme sont notamment de favoriser un comportenrent propre 4
prévenir la transmission du YIH et des MST, d’encourager des atlitudes et
un comportement tels que les personnes infectées par le VIH ou atteintes
d'unc MST ne souffrent d’aucune discrimination, ¢t de promouvwir la soli-

darité & leur égard.

La communauté tout entiére étant concernée par l'infection 4 VIH et les
MST ainsi que par les mesures de discrimination, I'éducation scolaire
visant 4 prévenir leur propagation devrait également aider a répandre les
idées et les valeurs lavorisant la prise de conscience sociale, la volonté de
coopérer et le respect des droits de 'homme.
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Principaux points a prendre en considération
pour atteindre les objectifs

Une évaluation précise des connaissances, des attitudes, des préoccupa-
tions ¢t des comportements des jeunes qui sont la cible du programme
s'impose pour €laborer un programme d’éducation scolaire. L'Gvaluation
devrait porter a la {ois sur fe SIDA et les MST et sur des thémes plus vastes
comme la communication dans les relutions avec autrui, la sexualite, la
prise en main de sa propre existence. Paccés aux ressources et les options
pour I'avenir. Réaliser une telle évaluation en se fondant uniquement sur
les perceptions de ceux qui vivent ou travaillent avee les jeunes ou qui
¢laborent des programmes pour eux est impossible: il faut aussi tenir
compte des préoccupations des jeunes, telles qu'ils les expriment eux-
mémes.

L’acquisition des attitudes et des compétences doit étre considérée comme
un processus permanent. Si des programmes d’éducation existent déja, le
sujet du SIDA et des MST doit y &tre inséré, ainsi pourra-t-on enseigner la
sexualité, le respect de soi, la communication et la prise de décision dans le
cadre d'un enseignement portant sur le SIDA et les MST. Au ¢as ob celu ne
serait pas possible dans I'immédial, une éducation spécifique sur le théme
du SIDA et des MST doit étre considérée comme une solution provisoire.
Une telle approche ne serait pas appropriée a long terme car le théme
risquerait de mal s'intégrer dans un programme général, d&)a trés charge.

¢ Il convient d’élaborer un programme d’éducation sanitaire anti-SIDA
et MST en tenant compte des traditions, des croyances et des valeurs
de la société, ainsi que de ses normes de comportement et déducation
{Section 3). Ce programme doit répondre aux besoins et aux préoc-
cupations des jeunes, mais aussi d¢ cocux qui s'occupent d'eux et
travaillent avec eux {Section 4).

s  Pour une éducation scolaire sur le théme du SIDA et des MST, de
nomhbreuses raisons militent en favenr d'une collaboration avec les
parents et d’autres membres de la communauté sous toutes les formes
approprices (Section 5). '

®  Les enseignants, qui sont quotidiennement en conact avec leurs eléves
et donc tout a fait en mesure de répondre & leurs préoccuations et
d’insérer dans le programme scolaire une éducation {ormelle et infor-
melle concernant le SIDA et les MST. doivent. ainsi que les organisa-
tions qui les représentent, jouer un role actif & tous les stades de
Iélaboration, de Pexécution et de I'évaluation du programme d’études,

* L'environnement scolaire — f'¢cole et la classe - peut avoir une inci-
dence importante sur I'efficacité des programmes anti-SIDA et MST
(Section 14). La c¢réation d’un environnement fondé sur le respect, la
confliance et la reconnaissance des similitudes ¢t des différences favo-
risera l'acquisition des connaissances et des compeétences ainsi gue
I"étude des valeurs morales. Une ¢ducation sanitaire scolaire dans le
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domaine du SIDA et des MST impliquant souvent la prise en considé-
ration des sentiments et du comportement de chacun, les enseignants
aussi bien que les éleves doivent se sentir libres de ’exprimer en toute
confiance et d’explorer les idées sans avoir a craindre critiques ou
représailles.

* A I'école, les occasions de dispenser une éducation informelle en
matiére de SIDA et de MST ne manquent pas (Section 15). Toute
allusion a des sujets apparentés donne loccasion de renforcer le
programme institutionnel. En I'absence d'un tel programme, des allu-
sions informelles peuvent permettre d’éduquer les éléves dans ce
domaine.

e L’élaboration de stratégies et I'application de mesures qui aident &
faire accepter le programme font partie intégrante du processus de
planification (Section 4). Tous ceux qui désapprouvent le programme
deivent avoir 'occasion d’exprimer leurs vues dont il faut tenir ddment
compte. Un tel dialogue est riche d’enseignements, tant pour les
responsables de I'élaboration du programme gue pour ceux dont on
sollicite Topinion.

=  L’école étant souvent le lieu ot se manifestent les inquiétudes des
parents, du personnel, des jeunes et de 'ensemble de la communauté
lorsque les modalités de la transmission du VIH sont mal comprises,
un programme complet doit favoriser la connaissance du probléme
afin de dissiper les craintes et d'éviter les mesures de discrimination. 11
doit mettre 'accent sur ke droit des éléves et des membres du personnel
infectés par le VIH au respect de leur vie privée, 4 la confidentialité et
4 une pleine participation A la vie de I'école.

e [’éducation sanitaire 4 1'école dans le domaine du SIDA et des MST
est grandement facilitée si tous les éléments du programme sont bien
coordonnés (Section 11). La plupart des établissements scolaires
possédent déja plusieurs éléments d’un programme efficace d’éduca-
tion anti-SIDA et MST, lequel peut étre trés facilement intégré dans
une éducation visant a développer les valeurs et compétences de I'éléve
et portant sur des questions telles que la sexualité, la vie familiale, la
santé et le sens des responsabilités dont doivent témoigner les parents,
avant et aprés la conception.

Evaluation

Une évaluation compléte et suivie devrait faire partie intégrante de tout
programme d'éducation sanitaire scolaire en matiére de SIDA et de MST.
La planification doit prévoir des réexamens a intervalles réguliers pour
permeltre aux concepleurs d’apporter les changements qui apparaissent
nécessaires a 'issue de I'évaluation.
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I faut désigner le responsable de I'évaluation du programme (Section
9) et mieux vaut confier cette tiche a un évaluateur gualifié, Des
enseignants ayant déja une grande expérience de I'évaluation dans le
domaine de I'éducation pourront recevoir une formation complémen-
taire aux techniques d'évaluation correspondant aux besoins du
programme. Cependant, des évaluateurs extérieurs risquent d'étre plus
objectifs et de mieux sauvegarder la conflidentialité lorsque celle-ci est
nécessaire.

Etant donné le caractére personnel d’une éducation relative au SIDA,
aux MST et a la sexualité et des comporiements qu'elle vise a favoriser,
les évaluateurs doivent tenir compte d'un certain nombre de consideé-
rations ¢thiques, dont le respect du droit de chacun a Pintimité et a la
confidentialité.

Programme d’études

Il est essentiel qu’au moment ol ils quittent Iécole, tous les éléves
aient regu la meilleure éducation possible dans le domaine du SIDA et
des MST. Le programme doit étre parfaitement adapté au groupe cible
el viser tout particulierement les jeunes de la classe ou du groupe d'ige
qui precédent ceux ou le comportement a risque pourrait étre adopte
{Section 6), Dans le cas ol de nombreux eiéves quittent 'école avant
d’avoir atteint cette classe ou ce groupe d’age, il peut étre important de
donner une information adéquate 4 un groupe d*ige plus jeune. Toules
les classes ou groupes d'age supérieurs devraient également étre inclus
dans le programme.

La place occupée par 'eéducation en matiere de SIDA ¢t de MST duns
le programme d’études est importante car le contexte choisi guidera les
décisions concernant le contenu, le style d’enseignement el les ensei-
gnants du programme. Le mieux serait que cette éducation se situg
dans le contexte de éducation sanitaire en maticre de sexualité et de
relations humaines.

Les auteurs des programines doivent comprendre les principes i
tendances de I'éducation préventive et ceux de fa méthodologic de
Pélaboration des programimes (Section 8). Ils doivent étre bien
renseignes sur infection a VIH et les MST. étre capables de préparer
des programmes qui regroupent les connaissances, compélences et
attitudes en un ensemble cohérent, ¢t étre attentifs aux besoins et aux
caractéristiques des enseignants et des éléves.

Tout en augmentant leurs connaissances, le contenu des programmes
relatifs au SIDA et aux MST doit aider les éléves a acquerir les
compétences et les attitudes nécessaires, 4 maodifier les comportements
A risque et 4 sc garder de toute discrimination (Section 1), La

teneur des programmes de chaque classe doit tenir compte du déve-
loppement physique et mental des Cléves,



Considérations générales

& Les enseignants et autre présentateurs de programmes devroni parfois
suivre une formation pour étre en mesure de choisir le style d’ensei-
gnement et les stratégies les plus appropriés 4 une éducation en
matiére de SIDA et de MST (Section 13). Pour communiquer des
informations biologiques ou médicales on peut, par exemple, avoir
besoin de recourir 4 des méthodes didactiques, en faisanl nolamment
lire des ouvrages ou en donnant des cours, alors que pour tenter de
maodifier le comporiement des éleves des meéthodes interactives, telles
que les jeux de role et les discussions peuvent étre indigués.

Le personnel enseignant

e La qualité et le style de présentation d’un programme relatif au SIDA
et aux MST dépendent de la personne qui enseigne, lout comme, en
derniére analyse, 'impact du programme (Section 12). De nombreuses
autorités de Péducation estiment que les enseignants, §'ils ont regu une
formation spéciale, sont capables de présenter un tel programme et
gue les enseignants qui inspirent le plus de sympathie aux éléves sont
sans doute les meilleurs candidats pour cette formation.

¢ La formation des présentateurs est d'une importance primordiale pour
le succes d'un programme d'éducation en matiere de SIDA el de MST
(Section 16). Pour que cette formation soit appropriée, il faut déter-
miner les besoins des enseignants et autres présentateurs de
programme en vue de planifier et d'élaborer des programmes de
formation adaptés a ces besoins. Des présentateurs bien outillcs ¢t bien
formés auront un impact sur les connaissances, les compétenges et les
attitudes des jeunes avec lesquels ils interagissent,

Mode d’emploi du guide

Les sections gui viennent d’étre briévement passées en revue et qui concer-
nent I'¢laboration, la mise en ceuvre et I'évaluation des programmes
d’éducation sanitaire scolaire en matiére de SIDA et de MST sont
examinées en détail dans les chapitres suivants. Les autorités de I'éducation
peuvent done étudier successivement chaque question et aussi élaborer,
appliquer et évaluer intégralement un programme sur le SIDA et les MST
dans les cas ou il n’en existe pas encore. Certaines sections du guide, tefles
que la Section 10, ¢«Contenu des programmes d’études sur le SIDA ct les
MST», peuvent également étre utiles pour planilier en détail certains
éléments du programme.

Le texte de chaque section est divisé, autant que possible, en trois parties
dont les titres sont les suivants:
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¢ Intérét de la question - on indique ici pourquoi la question est impor-
tante.

s Approches possibles — c’est 4 dire les différentes options envisageables
pour traiter chaque question.

¢ Discussion — présente diverses considérations sur les approches
proposées pour chaque section.

L’éducation scolaire concernant le SIDA et les MST, dont la planification
et la mise en ceuvre doivent étre élaborées par les responsables de
I'éducation, représente une partie importante du programme nations! de
lutte contre lc SIDA, coordonné par le comité national de lutte contre le
SIDA, ainsi que des programmes nationaux de lutte contre les MST, coor-
donnés par le ministére de la santé ou d’autres organismes. Ce guide
encourage les mesures coordonnées qui sont prises en faveur de I'éducation
sur le théme du SIDA et qui sont conformes aux principes des plans natio-
naux de lutte contre le SIDA existants dans presque tous les pays du
monde,



Section 1.

Objet d’un programme d’éducation en
matiére de SIDA et de MST

Intérét de la question

L’éducation sanitaire A 'école sur le théme du SIDA et des MST vise a
prévenir et a combattre la prapagation dn VIH et des MST et 4 faire mieux
comprendre les problémes qui y sont associés. La premiére grande étape
dans 1'élaboration de programmes scolaires sur le SIDA et les MST
consiste 4 définir clairement leurs buts. Certes, ces buts pourront étre
formules différemment selon la culture considérée mais il est impératif que
les programmes scolaires soient congus, exécutés et évalués de maniére que
d’une part, les jeunes comprennent la nature de Pinfection 4 VIH et des
MST et sachent ce qu’ils peuvent faire pour s’en prémunir et en protéger
les autres et que d’autre part, les craintes et les mesures discriminatoires
soient évitées.

Discussion

La plupart des systemes d’éducation comporient des obstacles 4 la réali-
sation des objectifs de tout programme d’éducation. Ces obstacles peuvent
étre plus nombreux dans le cas d'une éducation sanitaire scolaire sur le
théme du SIDA et des MST et il convient de les aborder franchement mais
avec tact. De tels obstacles peuvent refléter:

¢ le souci du bien-étre des enfants;

* e refus de considérer le SIDA et les MST comme un probléme pour la
communauté;

¢ la crainte d’informer les enfants des moyens d’empécher la propa-
gation de l'infection 4 VIH et des MST;

* lcs préoccupations de certains qui se demandent si I’école est bien lc
lieu approprié pour une éducation de ce genre.

Pour définir clairement les buts et tenter de surmonter les obstacles, les
responsables de 'éducation et les organisations d’enseignants doivent étre:

*  soulenus et épaulés par le programme national de lutie contre le SIDA,
les parents, les chefs de la communauté et les groupements de jeunes;
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¢  bien informés de l'incidence de I'infection 4 VIH et des MST et des
projections relatives a4 leur taux de transmission au sein de la
communauté:

* capables d'analyser, dans le cadre d'une discussion, le probléme du
risque ainsi que diverses formes de comportement A risque chez les
jeunes et les adulies;

* capables de faire comprendre qu'une éducation sanitaire scolaire sur le
théme du SIDA et des MST, englobant la sexualité ¢t d'autres gues-
tions de santé pertinentes, est nécessaire pour aider les jeunes a
acquérir les connaissances, les valeurs, les compétences et fe soutien
nécessaires pour rester en bonne santé et lutter contre la discrimina-
11on,;

* en mesure de montrer comment une éducation en matiére de SIDA et
de MST peut s’intégrer dans le programme scolaire;

* 4 méme de prouver que "¢ducation sanitaire scolaire sur le théme du
SIDA et des MST est une mesure essentielle pour endiguer ces mala-
dies.

Les planilicateurs devront sans doute, dans un premier temps, prendre
connaissance des préoccupations et des opinions tant au sein de 'école que
dans la communauié afin d’obtenir les informations dont ils ont besoin
pour élaborer un programme efficace. Les interrogatoires du groupe cible,
les questionnaires, les enquétes el les renseignements informels recueillis
auprés de médecing, de conseillés, d’animateurs de jeunes, de chefs reli-
gieux, d'enseignants, de jeunes et de parents sont autant de moyens de
sinformer sur les connaissances, les attitudes et les comportements du
groupe cible, ainsi que sur les situations courantes qui lavorisent appa-
rition d'un risque. Cette information peut constituer une hase concréte
pour la discussion et la planification d'un programme.

S'agissant des contraintes, les responsables de Uéducation doivent étre
prudents au sujet des compromis qui peuvent étre tolérés. Une certaine
dose de compromis peut étre nécessaire pour temr compte des recomman-
dations de personnes ou de groupes représentant des points de vues parti-
culiers. Les autorités de I'éducation doivent cependant évaluer chaque cas
pour s'assurer gue le compromis ne va pas & Iencontre des objectifs
initiaux du programme, en ne perdant pas de vue, notamment, la nécessilé
dexpliquer clairement aux jeunes comment se protéger, et protéger les
autres, de Pinfection 4 VIH et des MST et comment lutter contre les
mesures d’exclusion.

Dans de nombreuses régions du monde, les planificateurs des programmes
doivent savoir que certains des éléves qui participent & ces programmes
risquent d’étre déja infectés par le VIH. De nombreux éléves peuvent le
craindre et, dans les cas o le dépisiage est possible, certains peuvent ¢n
étre siirs. Les jeunes infectés par le VIH sont confrontés a des problémes
complexes dans leurs relations avec les autres, leur vie sexuelle et leur
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travail, tout comme les ¢tudiants non infectés. Les programmes doivent
étre congus pour traiter ces problémes et aider les jeuncs 4 acquérir les
connaissances, les compétences et le soutien dont ils peuvent avoir besoin
pour éviter de transmettre le VIH a d’autres. Leur bien-étre est important.

Les précautions qui protégent les jeunes indemnes de linfection 4 VIH
protégent aussi ceux qui sont infectés des MST et d'une nouvelle expo-
sition au VIH qui pourrait solliciter encore davantage leur systéme immu-
nitaire. Une approche strictement médicale n'est cependant pas celle qui
convient. Des études montrent que, dix ans aprés avoir contracté I'infec-
tion a VIH, 30% des sujets font un S1IDA. Cela signifie également qu’aprés
ce délai de dix ans, 50% des personnes infectées n’ont pas le SIDA, La ol
I'on a administré de la zidovudine et d’autres médicaments, cette derniére
proportion est encore plus élevée, Si Pespérance de vie d'un malade du
SIDA ne dépasse généralement pas guelques années, certains malades ont
encore une vie féconde pendant des annécs. Les éléves infectés par le VIH
ont besoin d’aide pour prendre les grandes décisions qui leur permetiront,
non seulement d'affronter leur [uture maladie, mais aussi de mieux vivre
les années pendant lesquelles ils vont se sentir bien physigquement.

11



Section 2.

Buts et objectifs d’une éducation
sanitaire a I’école portant sur le SIDA
et les MST

Intérét de la question

Pour planifier une éducation sanitaire scolaire en matiére de SIDA et de
MST, les responsables de I'éducation, de concert avec les organisations
d’enseignants et les autorités sanitaires, doivent définir:

* un bul principal,
* une série de buls partiels;

e bne série dobjectifs en rapport avee les connaissanees, les attitudes,
les compétences et le soutien requis pour atteindre le but principal. Ces
objectifs doivent étre & la lois réalisables et mesurables. Toutcfois,
certains ¢léments du programme peuvent étre difficiles & mesurer,
notamment lacquisition de valeurs et de compétences, ct la prise de
conscience de s0i.

Le but principal et les buts particls d'une éducation sanitaire scolaire dont
la liste est donnée ci-aprés sont d'une importance primordiale pour toutes
les actions nationales visant 4 prévenir la propagation de I'infection 4 VIH
ct des MST.

But principal
Favoriser un comportement qui empéche la transmission du VIH et des
MST.

Buts partiels

Au terme du programme, les éléves doivent:

e comprendre la nature ct les modes de transmission du VIH et des
MST;

* reconnaitre les symptomes de infection & VIH, du SIDA et des MST
et savoir ol trouver des ressources, des conseils et des soins médicaux

appropriés;

12



Buts et objectifs

& pouvair prendre des décisions éclairées sur le comportement personnel
et social & adopter pour réduire les risques de transmission du VIH et
des MST;

*  ¢tre capable de rejeter les informations tendancieuses et les mythes
concernant Uinfection a VIH, le SIDA et les MST;

* faire preuve de solidarité envers les personnes infectées par le VIH ou
atteintes d'unc MST, en veillant au respect de leur vie privée et de leur
droit 4 la confidentialit¢ et en reconnaissant les avantages d'une parti-
cipation active des éléves et du personnel infectés par le VIH a la vie
de I'école.

Approches possibles

Les objectifs assignés 4 Péducation sanitaire scolaire pour atteindre ces
buts importants doivent étre axés sur les connaissances, les attitudes, les
compelences et le soutien dont les éléves ont besoin pour éviter d'étre
infectés par le VIH ou les MST. Les objectifs dépendent des valeurs et des
besoins de la communauté,

Discussion

L’éducation sur le théme du SIDA et des MST doit porter au premicr chef
sur la prévention de la transmission ¢l sur loplimisation de la santé. Les
programmes de santé scolaires visant uniquement a augmenter les
connaissances des éléves risquent de ne pas favoriser les compétences, les
attitudes et le soutien qui peuvent réduire le risque de transmission et
sauvegarder lu santé. De tels programmes n’atleindront probablement pas
les buts énumérés plus haut. L'acquisition par les ¢léves de connaissances,
de compétences et d’attitudes appropriées doit donc étre considérée
comme 'une des priorités du programme.

Les responsables de I'éducation doivent collaborer avee les autorités de la
santé, les représentants d’enseignants, les parents, les jeunes et les groupes
communautaires pour définir des objectifs qui permettent d’atteindre le
but principal ¢t les buts particls du programme ¢t qui soient adaptés a la
culture locale. Les objectifs doivent étre élaborés 4 partir des buts partiels
et pouvoir étre pleinement évalués, et idéal serait qu'ils concernent des
connaissances, des compétences et des attitudes en rapport avec les thémes
suvants:

& nature du SIDA et des MST;
¢ transmission du VIH et des MST;

¢ comportcment sexuel;

13
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® comportement 4 risque;

e  comportement réduisant le risque;

e relations sexuelles;

. caractérisliqijcs culturelles et religicuses;

* respect de soi;

® prise de décisions en toule connaissance de cause;

s communication et négociation dans les relations humaines;
* relations en général;

* lutte contre la discrimination;

* activités de lutte contre le SIDA et les MST (programmes ¢t services
locaux et nationaux).

Les objectifs doivent étre simples et concis pour pouvoir étre facilement
évalués. Définir des cibles, a Paide d’indicateurs spécifiques qui montrent
si les objectifs sont atteints, est important pour I'évaluation des
programmes. Les renseignements recueillis au cours de I'estimation initiale
doivent étre utilisés pour savoir guels aspects des connaissances, des atti-
tudes et des pratiques le programme doit privilégier. Les objectifs et les
cibles correspondants devront alors étre ¢values en priorite.

Objectifs des programmes scolaires et comportement
des éléves

11 est essentiel d’établir une relation entre Péducation scolaire en matiére de
SIDA et de MST et le comportement individuel des éléves. Le présentateur
du programme ou enseignant est celui qui est le micux & méme d'élablir
cette relation.

Au niveau de la classe, les connaissances, les attitudes ct les compétences
sont étroitement lies. La réalisation des objectifs en matié¢re de connais-
sances des éléves est avant tout une &tape vers la réalisation d'autres buts.
C’est ainsi que des connaissances sur les modes de transmission du VIH,
doivent rendre I'éléve plus désireux et plus capable de se protéger lui-méme
ou elle-méme et de protéger les autres. Cependant, ¢’est le comportement
qui peut réduire le risque et pas les seules connaissances. Une éducation
axée sur 'acquisition de compétences permettra a I'éléve de mettre en
pratique ce qu'il a appris en classe,



Buts et objactifs

'

Les observateurs notent souvent un lien directe entre 'éducation et le
comportement chez les trés jeunes enfants. Ce lien devient moins évident
chez les adolescents 4 mesure que Pinfluence de leurs pairs se fait plus forte
et que s'affirme leur désir d’indépendance; d’od importance d'une éduca-
tion comportant la ¢répétitiony des savoir-faire et des comportements car
elle va aider les adolescents a choisir le comportement correspondant a
leurs connaissances et a leurs attitudes, méme "1l différe de celui de leurs
pairs,

15



Section 3.

Problémes moraux, culturels,
religieux et philosophiques posés par
I’éducation en matiére de SIDA et de
MST

Intérét de la question

Les programmes d'éducation sanitaire scolaire en matiére de SIDA et de
MST doivent tenir compte des normes en vigueur dans les domaines de la
culture, du comportement sexuel el de 'éducation.

Approches possibles

Les planificateurs des programmes doivent prendre cn considération les
caractéristiques religicuses et culturelles de la communauté dans laquelle le
programme va étre exécuté. A cet eflet, ils peuvent faire participer les diri-
geants de la communauté, y compris les chefs religieux, A certains aspects.
de la conception ou de I'examen du programme. Dautres groupes, par
exemple des associations de jeunes, des organisations d’enseignants, des
spéeialistes des sciences sociales, les évaluateurs initiaux et les autorités
scolaires, peuvent également &tre consultés pour aider a définir les besoins
auxquels le programme doil répondre.

Un programme de base planifié peut ére congu au niveau central et
modific dans chague communauté de maniére d prendre ¢n compte les
caractéristiques culturelles locales. Aucune modification, cependant, ne
doit conduire a exclure du programme des informations ou des activités
essentielles,

Discussion

16

Il est parfois difficile de concilier les objectils d'un programme avec les
prévecupations culturclles ¢f communautaires, notamment dans les pays
pluriculturels ou présentant des différences marquées entre zones urbaines
et rurales. Il importe que le programme intégre les coutumes et la culwure
de la communauté et soit basé sur une évaluation réaliste des comporte-
ments et situations a risque dans cette communauté. S'il est fréquent, par
exemple, que les jeunes non mariés aient des rapports sexuels, il serait peu
réaliste de vouloir faire de la monogamie et du célibat les deux seuls
moyens de prévention. Les habitudes culturelles et prineipes religicux ou
philosophigues de la communauté peuvent étre soit opposés soit favorables
aux mesures de prévention, d’ol Pimportance d'une collaboration avec les
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dirigeants communautaires ¢t les chefs religicux pour définir des approches
appropriées. 1l peut étre aussi trés profitable d’informer et d’'impliquer des
personnes étrangéres aux secteurs de I'éducation et de la santé. La
communauté, ainsi que d’autres services publics et des organisations non
gouvernementales peuvent apporter leur concours,

Un certain nombre de pays et de systémes d’éducation sont parvenus a
mctire cn ceuvre leurs programmes scolaires relatils au SIDA et aux MST
sans heurter les sensibilités culturelles, religieuses et philosophiques. Des
déclarations favorables de la part de dirigeants ou d'institutions peuvent
aider 4 surmonter les réticences. (est ainsi qu'a Sydney {Australic), les
autorités de Péducation de I'Eglise catholique ont énoncé la politique
suivante:'

Técus a autrefaic renversé les harricres sociales el cullurelles de son épogue pour
tendre une main compatissante aux nécessiteux et leur donner amour et espoir:
aujourd’hui, les éducateurs catholigues doivent se comporter de la méme maniére
face & la crise du SIDA, cette maladie nouvelle et mortelle. Dans leur message au
peuple australien (mai 1987), les Fvéques catholiques ont lancé un appel pour que
les programmes scolaires offrent aux enfants une information exacle €t appropriee
sur le SIDA qui soit pleinement conforme dans sa présentation 4 loptique chré-
tienne de la sexualité humaine. Les parents et les écoles catholiques ont également
un role majeur 4 jouer dans la lutte contre Vignorance et les préjuges.

Les écoles catholiques remplissent leur véritable mission lorsqu'elles parviennent a
élaborer et 4 mettre en ceuvre un programme d'éludes qui soit A la fois conlforme a la
vérité et stimulant, 8i l'information factuelle est essentielle, la seule connaissance ne
suffit pas. Au sein de la communauté australienne, un changement radical des atti-
tudes est nécessaire pour stopper 'avance de cette épidémie. Pour atteindre son
objectf, un programme d'éducation en matiére de SIDA ne doit pas seulement
apporter aux ¢léves des informations sur le virus; il doit aussi les aider i s'accepter
et 4 se connaitre, & micux apprécier les influences de la famille el de la société ainsi
yu'd acyuérit une sensibilité morale éclairée par la loi divine et I'enscignement de
I'église et la maitrise de tout un ensemble de régles de vie. L'éducalion en matiére de
SIDA ne doit pas se cantonner & un secteur du programme d'études; il faut que fous
les domaines de ['enseignement abordent le probléme au niveau approprié...

Il est possible de lire la déclaration qui précéde sans se rendre compte de
I'ampleur des dicussions et des négociations nécessaires pour parvenir i un
tel résultat. Les systemes scolaires qui prennent en considération les ques-
tions morales, culturelles, religieuses et philosophiques peuvent bénéficier
d'un important soutien de la part de groupes communautaires influents
pour traiter les problémes et corriger les comportements a risque dans la
communauté.

1 4IDS educarion: issuws and perspective for Cathaolic rohools K-12. Sydney, Parramanta, Cutholiv

Education Offices, 1987,
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Section 4.

Comment faire accepter les
programmes sur le SIDA et les MST?

Intérét de la question

Une éducation sanitaire scolaire sur le théme du SIDA et des MS'T ne sera
efficacement mise en ceuvre que si elle est acceplée el soutenue:

par les autorités scolaires;

par les enseignants et les organisations qui les représentent,
par les représentants de I'Etat;

par la communauté dans son ensemble:

par les parents;

par les éléves;

par d’autres groupes, culturels ou rehigieux par exemple.

Le programme peut également étre plus facilement accepté s'il cst
considéré comme un élément important des programmes nationaux de
lutte contre le SIDA et les MST. L'élaboration de stratégies et la mise en
ceuvre de mesures favorisant Pacceptation du programme font partic intd-
grante de la planification.

Approches possibles

18

Voici quelgues unes des stratégies susceptibles de favoriser laceeptation
d’un programme:

s'assurer que les personnes et les groupes intéressés sont tous parfai-
tement informés;

déterminer guelles sont les objections des personnes ou des groupes
qui peuvent étre réticents et s’employer a les lever;

créer des occasions pour une large diffusion d'informations sur le
SIDA et les MST;
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e impliquer le plus de personnes et de groupes possible dans la prise de
décision lors de la planification et de application du programme;

¢ créer un processus pour favoriser une rétroinformation.

Discussion

On ne saurait trop insister sur P'importance d'une participation aclive des
personnes et des groupes qui risquent de mal accepier les programmes 4
leur planification et a leur application. Des personnes ayant des problémes
particuliers, comme les parents d’¢léves infectés par le VIH ou ces éléves
eux-mémes, doivent aussi participer & ces opérations. Résoudre les diver-
gences d’'opinion, détriire les mythes on dissiper les craintes et les malen-
tendus est impossible si aucun contact n'a été établi; la clef de la réussite
pour surmonter les résistances est une communication constructive. Si I'on
veut convaincre les personnes réticentes de soutenir le programme, leurs
préoccupations doivent étre prises en considération.
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Section §

Engagement des parents et de la
communauté locale dans I’éducation
en matiére de SIDA et de MST

Intérét de la question

Dans la plupart des sociétés et des cultures, on reconnait le réle joué par
les parents ou d'autres adultes de la famitle duns I"éducation suciale et
sexuelle des enfants. Toutefois, les autorités de la santé et de 'éducation du
monde entier estiment que I'éducation sanitaire scolaire, y compris les
programmes d’aducation portant sur la sexualité et les problémes sociaux
peuvent notablement contribuer & promouvoir la santé. La notion d'un
systéme d'enseignement qui compléte laction de la famille n’est pas
nouvelle, mais elle doit prendre une importance accrue pour que tous les
jeunes regoivent une bonne éducation en matiere de STDA el de MS5T.

Approches possibles
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Diverses stratégies sont envisageables:

(@) La communauté et les parents sont informés du programme scolaire
sur le SIDA ct les MST;

(h) Les parents ont la possibilité d’approuver la participation de leurs
enfants au programme.

() La communauté et lcs parents sont impliqués:
® en recevant une demande écrite sur le programme de I'école;

e en recevant une demande écrite ou en étant invités 4 une réunion
I’école pour examiner le programme:

e gn recevant, en méme lemps que leurs enfants, un enseignemen
sur le STDA et les MST;

e en participant 4 Pélaboration des programmes (par exemple, lors
de réunions scolaires de planification);

e ¢n participant & lexécution des programmes (par exemple, au sein
d'une équipe d'enseignants);

® ¢n enseignant le programme.
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Discussion

La participation des parents et/ou d’autres membres de la communauté a
un programme sur le SIDA et les MST peut démontrer un ou plusieurs des
points suivants:

I'tducation en matiére de SIDA et de MST tient compte des droits et
opinions des parents (ou, dans certains pays, d’autres adultes de lu
famille tels qu'oncles et tantes);

les parents reconnaissent que I'école peut dispenser une éducation
SIDA-MST qui soit appropriée et objective et respecte la vie privée de
chacun, et que des moyens d’enseignement efficaces peuvent étre
mobilisés;

les participants considérent qu'il leur incombe de favoriser l'acqui-
sition de connaissances, de compétences et de valeurs correspondant 4
la totalité des besoins actuels et futurs des éléves;

les préoccupations des parents sont compatibles avec les objectifs du
programme.

La participation des parents et de membres de la communauté a un
programme scolaire sur Ie SIDA et les MST peut présenter, cntre autres,
les avantages suivants:

les parents et autres adultes vont mieux connaitre et comprendre les
problémes posés par le VIH et les MST;

le programme devient aussi plus crédible;
le programme a plus de chances d’étre largement accepté;
le role des parents est reconnu;

il est possible de vérifier les attitudes des parents et d’en tenir doment
compte;

le présentateur de programme regoit aussi un appui;

les présentateurs de programme choisis sont bien acceptés par la
communauté;

le message relatif au SIDA et aux MST a plus de chances d'étre 4 peu
prés le méme 4 la maison et a 'école;

il va s’instaurer des relations plus étroites entre I'école ct la maison sur
d’autres questions,

21
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® une éducation risque davantage d’étre aussi dispensée 4 la maison;

= parenis et enfants vont communiquer plus facilement.

Cette participation risque également de comporter quelques inconvénients:

® clle peut retarder le début du programme en raison du temps consacré
A ]a discussion et 4 la consultation;

* elle permet 'expression d’attitudes trés diverses qu'il peut étre difficile
d’intégrer dans le programme;

® clle nécessite un large débat sur les bases philosophiques du
programme qui va étre long et difficile;

* clle incitera certains parents a retirer leurs enfants du programme ou,
du moins, 4 éprouver des réticences;

e clle exige une planification minutieuse;

¢ clle nécessite une certaine ouverture de la part du personnel enseignant
et des parents dans un domaine trés controverseé.

L'expérience de nombreux puys montre que, malgré les inconvénients, il y
a un intérét certain a faire participer pleinement les parents et d’autres
membres de la communauté 4 1'éducation sanitaire. 11 n’est pas rare de
trouver parmi les parents ou les membres de la communauté, des agents de
soins de santé qui ont des compétences ou des connaissances dont il vont
faire bénéficier le programme d’éducation sanitaire. Souvent, la
communauté peut, clle aussi, apporter un souticn au programme par lc
truchement d’organisations trés diverses telles que les groupes de bénévoles
et les organismes spécialisés.



Section 6

Groupes cibles d’une éducation
structurée en matiére de SIDA
et de MST

Intérét de la question

Il est essentiel qu'au moment ot ils quittent I'école, tous les éléves aient
recu la meilleure éducation possible en matiére de SIDA et de MST.
L’éducation sanitaire scolaire relative au SIDA doit &tre adaptée au stade
de développement psychologique des éléves. Les principes de la prévention
doivent leur étre inculqués avant qu'ils n’atteignent 'dge auquel un
comportement 4 risque est susceptible d’étre adopté. Toutes les classes
doivent étre visées car les connaissances, les attitudes et les compétences
s’assimilent mieux avec le temps et doivent étre renforcées réguliérement. 11
importe de toujours garder présent a I'esprit 'dge des éléves car, dans
certains pays, la classe et 1'dge ne correspondent pas. Si la plupart des
éléves quittent I'école lorsqu'ils atteignent une certaine classe, C'est vers
celle-ci, ainsi que les précédentes, que doivent 8tre dirigés des programmes
d’éducation SIDA-MST adaptés au stade de développement des éléves.

Approches possibles
Les éléves peuvent étre éduqués dans le domaine du SIDA et des MST
* dela premiére 4 la derniére année de leur scolarisation;
s pendant n'importe quelle année de leur scolarisation;
» pendant les deux derniéres années de leurs €tudes primaires;
e pendant les deux premiéres années de leurs études secondaires;
¢ pendant les derniéres années du cycle secondaire;
e pendant la derniére année de leur scolarisation;

e dans la classe qui correspond soit & I'age auquel école cesse d’étre
obligaloire, soit a celui auquel la plupart des éléves quittent I'école;

*  lors d’activités extra-scolaires réservées exclusivement aux jeunes;
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e lors d’activités extra-scolaires avec leurs parents;

e dans la classe ol le comportement a risque semble &tre adopté, ou dans
celle qui la précéde immédiatement, ainsi que dans les classes
suivantes.

L]
Discussion

24

Le choix d’un groupe cible dépend, entre autres facteurs:

de 'adoption d'un comportement 4 risque dans divers groupes de la
population scolaire, telle qu'elle ressort d’une évaluation fondée sur
des entretiens avec des jeunes, sur des informations sanitaires et sur
d’autres indicateurs;

des valeurs culturelles, religieuses ou philosophiques de la
communauté en rapport avec 'age auquel une éducation sexuelle peut
étre dispensée;

de la proportion, pour chaque classe, de jeunes allant a I'école. Si la
scolarisation moyenne ¢st courte, il faut s’attacher & élaborer des
programmes qui toucheront le plus d’éléves possible, méme 5%l faut
pour cela viser de jeunes écoliers;

de la presence dans le programme d'études de matiéres qui offrent un
contexte favorable 4 un enseignement sur le SIDA ¢t les MST;

de 'dge olt débutent la puberté, 'activilé sexuelle et, le cas échéant, les
injections de drogues;

de I'état des connaissances générales de la population scolaire sur la
transmission du VIH et des MST (tel gu'il ressort de I'évaluation
initiale);

de l'incidence des infections 4 VIH et des MST dans la communauté:

de la prise de conscience de la sexualité et de degré d’activité sexuelle
dans les différentes classes;

de la mesure dans laquelle les éléves sont préts & recevoir une éduca-
tion SIDA-MST;

du degré d’acceptation de I'éducation SIDA-MST par les éléves et
leurs parents.

Le choix d'un groupe cible dépendra aussi de l1a mesure dans laguelle les
autorités de "éducation choisiront de mettre 'accent sur '¢ducation SIDA-
MST ou de I'intégrer dans les programmes scolaires.



Groupes cibles d’une éducation structurée

1l ast également conseillé aux autorités de I'éducation de tenir compte,
lorsqu’elles analysent ces lacteurs, de ce qui a &té appris dans d'autres
secteurs analogues de I'éducation au sujet des groupes cibles. Selon les
informations dont on dispase, le moment le plus indigué pour une éduca-
tion en mati¢re de drogue, de sexualité et de population se situe avant
I"apparition d’'un comportement A risque.

Les planificateurs ontl souvent constaté qu’il est utile de recourir 4 des
méthodes spécifiques de la culture pour franchir ce qui pourrait éire des
obstacles culturels 4 une communication efficace sur le SIDA et les MST.
11 peut y avoir dans la culture ou la société elle-méme d’autres traditions
qui peuvent servir de base & un débat général sur la sexualité et dautres
questions controversées. Les représcntants des organisations d’enseignants,
les agents communautaires et les jeunes eux-mémes peuvent aider les
planificateurs 4 surmonter de tels obstacles culturels par des méthodes
adaptées 4 la culture.

1! importe que chaque école se considére comme faisant partie d’un réseau

qui dispense une éducation préventive de haute qualité en matiére de SIDA

et de MST.
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Section 7

Contexte d’'une éducation en matiere
de SIDA et de MST

Intérét de la question

Le contexte choisi pour une éducation SIDA-MST servira de cadre A des
décisions sur le contenu de cette éducation, sur le style d’enseignement 4
adopter et sur les enseignants du programme, et il pourra méme faciliter
leur adoption.

Il convient de se poser les questions suivantes:

e L’éducation SIDA-MST doit-elle constituer une discipline en soi qui
va s’ajouter a celles du systéme scolaire?

* doit-elle étre rattachée & d’autres disciplines en rapport avec la santé?

e doit-elle étre intégrée, s"il y lieu, dans d’autres disciplines?

Approches possibles

I’éducation SIDA-MST ponrrait &tre rattachée a4 une ou plusieurs des
disciplines suivantes:

¢ éducation sexuelle;

* éducation en matiére de population;
* éducation sanitaire;

* préparation a la vie familiale;

» éducation axée sur le développement de ia personne et I'acquisition des
compéiences de base;

* biologie ou sciences en général;

*  sciences sociales;

* inswruction civigue, sciences politiques ¢1 problémes d*aclualite;
s religion et philosophie;
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Elle pourrait également &tre dispensée dans le cudre d'un ou de plusieurs
autres sujets appropriés.

Discussion

En choisissant les sujets les plus appropriés, les autorités de aducation el
les représentants d’enseignants doivent tenir compte des points suivants:

*  Quels avantages et inconvénients une éducation en matiére de SIDA et
de MST dispensée dans le cadre d'une discipline déji enseignée, ou
comme discipline distincte, présente-t-elle pour le systéme d’éduca-
tion?

® Qui cnseignera le programme et comment les enseignants seront-ils
formés? '

*  Quelles seront les ressources nécessaires pour le programme et
comment seront-elles obtenues?

¢ Quelles disciplines existantes correspondent le mieux aux principes.
aux orientations et aux buts d’une éducation en matiére de SIDA et de
MST?

Si les enfants et les adolescents ne comprennent pas gue la prévention du
SIDA et des MST est liée a Péducation relative au comportement humain
et, d'une maniére plus générale, 4 I'éducation sanitaire, le programme
risque d’étre inefficace. En l'intégrant 4 plusieurs autres disciplines, on
multipliera les occasions d'en parler mais il se peut alors que les aspects les
plus délicats soient négligés, chacun des enseignants estimant que ¢’'est &
un autre qu’il incombe de les aborder.

Si 'éducation SIDA-MST est intégrée 4 une discipline unique, celle-ci doit
s'accorder avec les buts, les objectifs et le contenu du programme; elle doit
¢galement étre enseignée dans un style approprié au contenu et 4 la philo-
sophie du programme.

L’examen des méthodes adoptées dans de nombreux pays montre que la
plus efficace consiste a dispenser cetie &ducation dans le cadre d’un
programme général d’éducation sanitaire qui traite également de la relation
entre le comportement personnel et la sanié. L'éducation SIDA-MST
donne de meilleurs résultats lorsque les éldves ne regoivent pas sculement
une information, mais aussi l'occasion d’acquérir 'estime de soi, le sens de
la commuinication et 'aptitude 4 prendre des décisions. Si ces aplitudes ne
sont pas visées par le programme d’études, inclusion d’une éducation
SIDA-MST peut étre le moyen de rendre ce programme plus cfficace ot
mieux adapté aux besoins et ses effets vont alors trés au-deld de la simple
prévention du SIDA et des MST. L’enseignement dispensé dans le cadre
d’un programme général d’éducation sanitaire scolaire peut étre renforcé
par 'insertion d’informations appropriées dans d’autres disciplines.

27



Section 8

Qui élabore le programme d’études
sur le SIDA et les MST et les
stratégies du programme?

Intérét de la question

Cette section vise 4 déterminer si le contenu d’une éducation SIDA-MST
doit e Jécidé:

* au niveau de I'école:
®  au niveau central;
®  aux deux niveaux;

Dans certains systémes d’éducation, les méthodes d’élaboration des
programmes d’études sont bien établies el aucune décision particuliére
n’est requise. Dans d’autres, au contraire, il va falloir trancher. Les auteurs
des programmes doivent étre choisis en fonction de leurs compétences dans
les domaines suivants: planilication, évaluation des besoins, techniques
d’¢laboration des programmes d’études, méthodes d'enscignement parti-
cipatives et didactiques et ¢valuation. Les planificatcurs des programmes
doivent également comprendre les problémes complexes de communi-
cation qui se posent dans le domaine du SIDA et des MST.

Approches possibles

Au niveau de I’école

Le programme peut étre élaboré par un ou plusieurs des responsables ou
groupes suivants:

e professeur principal concerné (chef du département de I'éducation
sanitaire, par exemple);

e comité composé de représentants d’organisations d'enseignants, des
membres du personnel, des parents, des éléves, du personnel des orga-
nismes communautaires compétents (par exemple, le ministére de la
santé, le centre médical local ou l'association de planification fami-
liale), et de diverses organisations (groupements de jeunes, par
exemple);
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Qui élabore le programme d’études et les stratégies

organisme ou personne &trangers a I'école qui pourraient appliquer le
programme et superviser son exécution;

directeur de I’ecole;
infirmiére ou médecin scolaires;
conseiller scolaire (psychologue);

enseignants et représentants d’organisations d’enseignants.

Au niveau central

Le programme peult étre élaboré par un ou plusieurs des responsables ou
groupes suivants:

consultant extérieur:

¢  consultant intérieur;

®  membres du ministére de "¢ducation;

* consultant de 'organisation d’enseignants;

*  proupe de dirigeants communautaires ou de chefs religieux intéressés;

¢  membres du personnel de I'école;

* membres du personnel d’une université ou autre établissement
d’enseignement supérieur;

* unités spécialisées au sein du ministére de ’éducation (par exemple,
celles qui sont chargées de I'éducation SIDA-MST);

*  organisme cxtériceur (association de  planification familiale, par
exemple);

* spécialistes du comité national du SIDA et du programme national de
lutte contre les MST.

Discussion

Avant de décider qui doit élaborer le programme d’études et les stratégies
du programme, il faut se poser quelgues guestions importantes:

L.

Le personnel de I'école connait-il suffisamment les aspects médicaux et
sociaux de linfection a VIH et des MST pour pouvoir élaborer un
programme d’études et les stratégies du programme?
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30

Qui est le mieux placé pour obtenir le soutien du comité national du
SIDA et assurer la coordination avec le plan général de lutte contre le
SIDA ct les plans des services de santé publigue pour la lutte contre les

MST?

Qui peut le mieux évaluer les besoins et préoccupations des éléves,
révélés par Pévaluation initiale, et veiller & ce que le programme en
tienne diiment compte.

Qui ¢st le micux placé pour faire en sorte que le programme d’¢tudes ct
les stratégies du programme soient acceptés par la communauté et
pour obtenir une contribution de cette derniére tout en mettant
constamment I'accent sur la prévention?

Qui peut veiller 4 ce que des ressources humaines et financiéres suffi-
santes soient disponibles pour élaborer, appliquer et évaluer le
programme?

Le programme pourrait gagner a étre élaboré par une équipe de collabo-
rateurs ayant déji une certaine expérience de I'enseignement et de 'élabo-
ration de programmes d’études relatifs 4 "éducation pour la prévention du
SIDA et des MST: administrateurs scolaires, éléves et dirigeants
communaultaires concernés, ¢t autres personnes pouvant aider a obtenir les
ressources humaines et financi¢res dont le programme a besoin.

L’équipe en question doit:

comprendre les principes et les tendances de 1"éducaotion sanitaire
scolaire et de ’éducation pour la prévention du SIDA et des MST;

avoir une connaissance de I'infection & VIH et des MST, de leur trans-
mission, ainsi que des problémes sociaux complexcs auquels se heur-
tent ceux qui les combattent;

pouvoir préparer des stratégies pour des programmes d'études et des
programmes qui regroupent les composantes ¢connaissancess,
«compélencesy» et ¢attitudes» en un tout cohérent;

comprendre les méthodes d’é¢laboration, d'exécution et d’évaluation
des programmes;

avoir conscience des réalités quotidiennes des éléves et des enseignants
a intérieur et en dehors de 'école:

étre capable de tenir compte du contexte social, politique, économigue,
et culturel dans lequel les jeunes décident de leur comportement;

étre familiarisée avec diverses technigues d'éducation participatives et
didactiques;

étre en mesure de travailler directement avec les enseignants, les éléves
el la communauté a I'élaboration d’un programme efficace.



Section 9

Comment planifier I’évaluation des
programmes d’éducation sur le SIDA
et les MST

But de I’évaluation

Intérét de la question

L’évaluation de Péducation sanitaire scolaire en matiére de SIDA et de
MST doit prendre en considération ausi bien le déroulement du
programme que sur le résultat final, Elle doit donner a l'auteur du
programme une idée de la fagon dont le programme est appliqué et lut
indiquer si les buts et objectifs sont atteints.

Afin d’améliorer {'éducation sanitaire scolaire en mati¢re de SIDA et de
MST, les évaluatenrs doivent déterminer. au départ. les connaissances, les
croyances et le comporternent des éléves, et obtenir des preuves de 'impact
du programme sur ces facteurs qui peuvent évoluer trés rapidement d'une
année 4 'autre. Grice 4 ces informations, les programmes peuvent étre
révisés afin de répondre aux besoins du groupe cible. Les évaluateurs
doivent alors déterminer I'impact du programme révisé, car I'évaluation est
un processus suivi. Loin d'étre un supplément facultatif, I'évaluation doit
faire partie intégrante du programme d'éducation sanitaire scolaire. Elle
fourni aux coordonnateurs de programme des informations sur d’autres
aspects du programme national de lutte contre le SIDA, ainsi que des indi-
cations de I'efficacité du programme scolaire.

Elaboration
ﬁdu programme
Réexamen de la situation

Planitication
de I'évaluation

Evaluation du programme
k Exécution

du programme

OUMS 97212
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Approches possibles

Une évaluation minimale peut consister 3 faire passer aux éléves, avant ot
aprés I'exécution du programme, des tests normalisés sur Jeurs connais-
sances ef, éventuellement, sur leurs aptitudes et leurs pratigues. Les résul-
tats de ces tests devront étre collationnés au niveau central et Pon réexa-
minera le programme a la lumiére des résultats.

L'utilit¢ de cette méthode peut étre accrue si, dans le cadre d'un
programme expérimental restreint, on fait également passer les tests dans
des classes qui ne participent pas au programme et peuvent donc servir de
groupe-témoin. La comparaison entre les résultats des éléves du
programme et ceux du groupe-témoin aidera les évaluateurs a déterminer si
Papprentissage est d0 au programme ou 3 d'autres apports éducatifs
(informations sur le SIDA données par les médias, par exemple) que recoi-
vent la plupart des jeunes. Ce genre d'évaluation doit cependant &tre
soigneusement congu si I'on veut en tirer des conclusions utiles, Clest ainsi
que le groupe-témoin doit étre semblable an groupe des participants, et
chaque groupe doit comporter un nombre d’éléves suffisunt.

On peut aussi faire une évaluation poussée J'un certain nombre d'écoles-
pilotes et d’écoles-témoins. Les stratégies d’évaluation peuvent prévoir des
tests écnits, des entretiens individuels approfondis, des entretiens avec des
groupes cibles et des indicateurs d’objectil destinés 4 montrer que les
objectifs du programme sont en voie d’étre atteiats (baisse de Uincidence
du SIDA dans la population visée ct baisse du nombre de grossesses chez
les adolescentes). Pour avoir une indication des raisons pour lesquelles un
comportement ¢t des attitudes ne changent pay, il faut intégrer des
méthodes qualitatives dans le plan d’évaluation.

Le processus d’évaluation doit permetire de répondre notamment aux
questions suivantes:

®* Le programme est-il exécuté conformément aux plans?

*  Des enseignants sont-ils formés et leur formation est-elle efficace?

* Le programme d’études répond-il aux besoins des éléves?

Toutes tes méthodes d'évaluation formelles mentionnées plus haut peuvent
€tre associées 4 des séances de discussion informelles au cours desquelles
les évaluateurs rencontrent les personnes chargées de I'application du

programme, les &léves, ainsi que les membres de la communauté intéressés,
pour examiner le déroulement du programme et ses résultats.



Commant planifier |"évaluation des programmes

Discussion

Avantages d’une évaluatlon efficace des programmes sur le
SIDA et les MST

Une évaluation efficace de l'éducation sanitaire scolaire en matiére de
SIDA et de MST permettra au sysiéme d'éducation:

d’améliorer I"'éducation qu’il dispense;

d’établir dans quelle mesure les éléves acquigrent les connaissances, les
attitudes, les compétences et le soutien dont ils peuvent avoir besoin
pour se prémunir contre les problémes de santé évitables, tels que
I'infection a VIH, les MST et 'usage de la drogue, et pour éviter des
craintes et une discrimination injustifiées;

de montrer jusqu'a quel point, au moment considéré, les jeunes ont un
comportement qui crée un risque d’infection 4 VIH de MST;

de prouver au ministére de la santé ¢t au comité national du STDA que
des programimnes efficaces sont mis en ceuvre;

de convamncre les jeunes, les enseignants et les orgamsations g les
représentent, les admimstrateurs scolaires et les groupes communau-
taires que les programmes scolaires répondent & leurs besoins,

de satisfaire aux conditions acwuellement imposées pour son finan-
cement et d’obtenir d'autres fonds pour les programmes ultérieurs;

d’'améliorer sa réputation;

de déterminer quels sont les programmes et les éléments de programme
qui ont le plus de succes;

de dissiper les doutes exprimés au niveau du gouvernement ¢t de la
communauté au sujet de la viabilité de 'éducation préventive;

d’apprécier I'acceptabilité du programme pour les enseignants et de
tenir diiment compte, le cas échéant, de leurs suggestions:

de vérifier dans quelle mesure Pefficacité du travail des enseignants et
la qualité des programmes sont de nature a ralentir la propagation du
VIH et des MST, et d’appliquer les renseignements obtenus a une
révision des pulitiques ot des progranunes.

de tirer divers enseignements pour la planification nationale de
I'épidémiologie et de la santé publique.

Une évaluation efficace d’un programme sur le SIDA et les MST permeltra
a chaque école:
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¢ de déterminer dans quelle mesure les éléves adopteront un comporte-
ment A risque ou, au contraire, un comportement réduisant les risques;

¢ de voir jusqu'a quel point les éléves acquiérent les connaissances, les
attitudes, les compétences et le soutien dont ils peuvent avoir besoin
pour prévenir la transmission du VIH et lutter contre la discrimina-
tion;

o d'améliorer le programme en révisant ses objectifs, son contenu et ses
stratégics sur la base des besoins actucels;

* de convaincre la communauté scolaire de l'efficacité du programme;

® de présenter des arguments solides pour obtenir du personnel ou des
fonds supplémentaires;

e de faire constater les succés du progrumme par les parents et la
communauté et de les faire participer aux modifications jugées néces-
saires;

e de vérifier dans quelle mesure le programme répond aux besoins et dux
préoccupations des éléves el est accepté par eux;

* de déterminer dans quelle mesure le programme répond aux besocins et
aux préoccupations des enseignants ct est appliqué par cux comme
prévu;

e d’évaluer la qualité de la formation et du travail des enseignants,

e d’envisager l'adoption, pour d'autres disciplines, des techniques
d’éducution expérimentales, qui se sont révélées elficaces.

Qui va planifier et effectuer I’évaluation?

34

Intérét de la question

Du choix de I'évaluateur dépend la qualité de I'évaluation, la mesure dans
laguelle elle est effectuée au niveau de I'école ou du systéme d’éducation et
I'importance de Paccent qui est mis sur 'évaluation du processus ou des
résultats.

Discussion

11 ne fait aucun doute qu'un évaluateur qualifié est la personne la plus apte
a effectuer une évaluation, tanl au niveau de Pécole que du sysiéme
d’éducation. L'évaluation de 1'¢éducation sanitaire scolaire en matiére de
SIDA et de MST peul étre délicate et cec pour plusicurs raisons:



Comment planifier I'évaluation des programmes

e Il est difficile de trouver des méthodes d'évaluation mesurant avec
exactitude 1'acquisition de compétences. Les évaluateurs ayani une
expérience de DPévaluation de programmes d’éducation scolaire
risquent de concentrer leur attention sur la mesure dans laquelle
Finformation a été bien diffusée plutdt que sur I'évaluation, plus
complexe, de l'acquisition de compétences et des changements de
comportement.

s Certains facteurs qui influent sur Pévolution du comportement sont
difficiles 4 étudier. Il est parfois malaisé de déterminer si un chan-
gement ou une absence de changement sont imputables 4 certains
¢lements du programme scolaire ou 4 d’autres facteurs.

e Il peut étre difficile de recueillir des données 4 un moment approprié
ou pendant une périnde suffisamment longue. Le comportement indi-
viduel, les compétences et les valeurs associées aux divers éléments du
programme peuvent changer A des moments trés différents: immédia-
tement, un an, voire dix ans aprés la fin du programme.

® Les éléves et les enseignants peuvent répondre aux enquétes comme
bon leur semble. Si 'on tente par exemple de savoir si une personne a
déja eu une MST, il se peut que la réponse ne soit pas franche.

s L’évaluation de la mesure dans laquelle un programme parvient a
modifier un comportement demande un effort de recherche considé-
rable, et nécessite des compétences, du temps et de Pargent. L'impor-
tance des ressources nécessaires varie en fonction du champ d’appli-
cation de I'évaluation. L’évaluation du processus est plus simple que
celle des résultats. laquelle peut étre réservée A un échantillon d’écoles
soigneusement sélectionné.

Des informations utiles peuvent étre recueillies et traitées par un personnel
de I'école formé spécialernent aux techniques d’évaluation, par une équipe
d’évaluateurs extérieurs, ou par une équipe qui les réunirait. Les ensei-
gnants ayant déja une grande expérience de I'évaluation de certains aspects
de T'éducation sont souvent les mieux placés pour suivre une nouvelle
formation aux techniques de 1'évaluation qui soit adaptée aux besoins du
programme. Leur connaissance de ’école est un avantage pour I'évalua-
tion, mais Papproche plus neuve et peut-étre plus objective d’une personne
¢trangeére & Pétablissement peut aussi ftrc avantageuse. La présence
d'évaluateurs étrangers 4 la communauté scolaire peut &tre nécessaire pour
sauvegarder I'intimité des enquétés et la confidentialité de I'information.
Une collaboration entre des évaluateurs extérieurs et un personnel scolaire
a des chances d’étre efficace. L’annexe 1 contient de plus amples informa-
tions sur la méthodologie de Pévaluation qui peuvent étre particuliérement
utiles au niveau de I'école.
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Conslidérations éthiques

38

Intérét de la question

En raison du caractére personnel d’une éducation dans le domaine du
SIDA, des MST ct dc la scxualité, ot du comportement qu'elle vise a
influencer, les évaluateurs doivent tenir compte d’un certain nombre de
considérations éthiques, dont le droit de chacun & Yintimité qui impose le
respect de la confidentialitt et de Panonymat. L'évaluation des
programmes d’éducation est d’une importance capitale pour la lutte contre
la propagation du SIDA et des MST, mais elle ne doit en aucun cas nuire &
Iintimité des enquétés.

L’élaboration d’un code d’éthique sur Vintimité et autres questions
connexes est une phase importante de ’évaluation.

Approches possibles

Certains mécanismes garantissant 'anonymat (évaluateurs recrutés en
dehors de la zone locale, remplacement des noms sur les questionnaires par
des numéros, tests écrits anonymes) peuvent étre incorporés dans I’évalua-
tion.

$'il est impossible de garantir 'anonymat, les évaluateurs peuvent décider
de supprimer certaines questions ou estimations concernant l'infection a
VIH et les MST ainsi que les pratiques sexuelles des enquétés. Dans ce cas,
des données relatives 4 'ensemble du groupe (par exemple, des chiffres
provenant d’enquétes plus étcnducs ou d’établissements médicaux sur
Pincidence de I'infection 4 VIH et des MST dans la communauté) peuvent
constituer d’utiles indicateurs.

Discussion

Au niveau du systéme d’éducation ou de I'école, I'évaluateur doit tenir
compte:

®  du droit de 'éleve 4 U'intimite;

s du droit de Péléve 4 accepter ou & refuser d’&tre sgumis A évaluation;
s du droit de I'éléve A la confidentialité de I'information et 4 'anonymat,;
¢ du rdle joué par les parents dans I'évaluation, qu’ils y prennent part

personnellement ou qu’ils donnent leur accord pour que leurs enfants
y participent, ou les deux.



Commoent pianifier I'évaluation des programmes

Dans certains pays, Pévaluation des programmes sur le SIDA et les MST
est du ressort d’un seul organisme (ou département du ministére de
Féducation ou de la santé} qui fixe les normes auxquelles elle doit se
conformer, ce qui autorise un contrdle plus rigoureux du nombre et du
type d'évaluations et garantit le respect de la confidentialité et de
I'anonymat. En outre, le déroulement de 'enquéte peut &tre ainsi spumis a
des régles précises afin qu’enfants et adolescents ne soient pas utilisés sans
discernement comme des sujets d’expérience.
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Section 10

Contenu des programmes d’études
sur le SIDA et les MST

Intérét de l1a question

Le contenu d'un programme sur le SIDA et les MST dépend du contexte
dans lequel 'enseignement est dispensé. Le choix du contenu se fait
souvent au niveau de I’école, alors que les grandes orientations sont géné-
ralement données par le systéme d'éducation. L’évaluation des besoins des
éléves (voir pages 4-5 et 36-37) est un élément essentiel pour définir ces
grandes orientations. Comme pour les objectifs, le contenu doit porter sur
les connaissances, les compétences et les valeurs.

Approches possibles

Quelques exemples de contenu sont donnés ci-aprés et I'on en trouvera
d'autres a I'annexe 2.

Connalssances

38

Qu'est-ce que le VIH? Qu’est-ce que l'infection 4 VIH? Qu’est-ce que
le SIDA?

Que sont les MST?
Quesi-ce qui provoyque le SIDA ct les MST?

Comment le VIH et les MST se transmettent-ils? Comment ne se
transmettent-ils pas?

Qui peut étre infecté par le VIH ou les MST?

Que peut faire chacun pour prévenir la transmission du VIH et des
MST et rester en bonne santé? (81l est séropositif? §'il est séronégatif?)

De quelles activités et de quels services nationaux et locaux de lutte
contre le SIDA et les MST la communauté bénéficie-t-elle? Quelles
sont les autres ressources disponibles?



Contenu des programmes d'études

Attitudes, croyances et valeurs

Qu’est-ce qu’'une attitude, une croyance, une valeur?

Quelles sont les aititudes de la culture ou société locale A I'égard des
comportements qui exposent au risque d’infection par le VIH et les
MST?

Quelles sont les attitudes des éléves 3 I'égard des comportements
sexuels et de linjection de drogues et autres pratiques eflractives, -et
comment se situent-ils par rapport au VIH et aux MST?

Quelles sont les attitudes des éléves (et de leurs pairs) 4 I'égard des
rapports sexuels?

Quelles sont les attitudes des personnes proches des éléves {par
exemple, les parents, amis, partenaires et chefs religieux) a I'égard des
comportements sexuels et de I'injection de drogues et autres pratiques
cffractives?

Certains détenteurs du pouvoir et de I'autorité contribuent-ils 4 la
transmission du VIH et des MST? (Par exemple, des membres de la
communauté décident gui les jeunes doivent épouser, quel métier ils
doivent exercer, s’ils doivent participer 4 des cérémonies comportant
des pratiques effractives et quel type de comportement sexuel est
acceptable?)

Comment des problémes d’inégalité des sexes (dus par exemple au
statut juridique des femmes dans }a culture considérée) favorisent-ils la
transmission du VIH et des MST?

Quelles sont les attitudes de la communauté A I'égard de la santé et de
la maladie? La maladie est-elle &évitable? La santé est-elle accessihle?

Qui est tenu pour responsable lorsque les gens tombent malades?

Quels sont les sentiments des éléves 4 I"égard de leur propre personne
et de sa valeur, et comment ces sentiments influent-ils sur leur prise de
décisions ainsi que sur leur communication et leur comportement avec
les autres?

Quelles sont les attitudes des éléves a I'égard des autres personnes (leur
témoignent-ils, par exemple, de {a considération et du respect)?

Quelles sont les attitudes des eléves et des autres a l'égard des
personnes infectées par le VIH ou les MST et envers les groupes
considérés comme particuliérement exposés au VIH et aux MST? Que
ressentiraient les &léves si un ami é&tait infecté par le VIH?

Quelles sont les valeurs qui, au sein de la société et dans le groupe
d’¢éléves, favorisent les comportements 4 risque? Quelles sont celles qui
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favorisent la discrimination ou I'incompréhension? Comment peut-on
y remédier?

Quelles sont les valeurs qui, au sein de la société et dans le groupe affi-
nitaire des éléves, favorisent un comportement sans risque ainsi que le
souci de soi-méme et des autres? Comment peut-on les renforcer?

Quand et avec qui est-il approprié, dans la culture considérée,
d’examiner des questions de sexualité ou de parler du VIH et des
MST?

Compétences

Comment des compétences en matiére de communication contribuent-
elles 4 la transmission du VIH et des MST? (Par exemple, le sens de la
communication dans les relations avec autrui, y compris celui de la
négociation sur des questions sexuelles, est-il une compétence que la
société encourage?)

Comment, quand et avec qui les éléves peuvent-ils parler de relations,
y compris, dans des circonstances appropriées, de sexualité?

Quelles décisions les éléves doivent-ils prendre sur le VIH et les MST
€t comment peuvent-ils leur donner effet?

Clomment, quand et avec qui les éléves peuvent-ils parler du VIH, du
SIDA et des MST?

Comment le VIH et les MST influent-ils sur les relations des éléves?

Comment les éléves peuvent-ils éviter, et éviter aux autres, de
contracter et de transmettre I'infection 4 VIH et les MST?

Que peuvent faire les éléves pour lutter contre la discrimination ef
favoriser la solidarité entre ceux qui sont infectés et les autres?

Soutien

Que peuvent faire les membres de la communauté pour aider a
prévenir l'infection & VIH et les MST?

Que peuvent faire les éléves pour favoriser la solidarité?

Comment les questions économiques contribuent-elles 4 la trans-
mission du VIH et des MST? (Par questions économiques on entend 4
la fois I'accessibilité aux ressources telles que les préservatifs, ainsi que
P'incidence de la situation économique sur les choix en matiére de rela-
tions sexuelles, y compris le mariage.)



Contenu des programmes d’études

e Ob les éléves peuvent-ils s’adresser et que peuvent-ils faire pour
obtenir davantage de renseignements et de services?
¢ Comment les éléves peuvent-ils appuyer mutuellement leurs décisions
concernant le VIH et les MST?
Discussion

Pour décider du contenu des programmes d’études sur le SIDA et les MST,
les autorités de I'éducation, les représcntants des enscignants, ct les autres
planificateurs doivent prendre en considération certains facteurs impor-
tants, notamment:

les caractéristiques de la croissance et du développement des enfants et

des adolescents dans le pays ou la région considérée. Une éducation ne

peut &tre efficace que si 'enseigné est prét, sur les plans psychologigue

er affectif, a la recevoir,

les valeurs culturelles et religicuses de la communauté;

la situation locale en ce qui concerne:

—  les principaux modes de transmission du VIH ct des MST.,

- Pincidence chez les adolescents de 'infection & VIH et des MST,
de l'utilisation de drogues injectables et autres pratiques effrac-

tives, ¢t du comportement sexuel,

- le risque actue! et futur chez les adolescents d’une infection 4 ViH
ou d'une MST,

— les différences entre les éléves ruraux et urbains,

- Tfge ol Pécole n’est plus obligatoire (dans certains pays, I'dge légal
et 'sge effectif de fin de scolarité ne coincident pas);

les considérations éthiques; par exemple, I'intimité de 'éléve ou de sa
famillc est-elle menacée?

1l est bien connu gue modifier un comportement est une tiche complexe et
exigeante. D'autres mesures d’éducation préventive sont une source d’ensei-
gnements, par exemple I'éducation en matiére de population ou de drogue.
Dans certains pays, I'importance relative accordée, dans les programmes sur le
SIDA et les MST, au développement de I'amour-propre ainsi que du sens de la
communication et de la décision, refléte les résultats des évaluations d’autres
programmes d'éducation visant & modifier le comportement.

It est difficile d’indiquer avec précision le nombre optimal d’heures de cours
devant &tre consacrées a une éducation SIDA-MST. Acuwellement, Jes
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programmes mis ¢n place dans les écoles sont encore relativement rares et ceux
qui existent n’ont pas fait 'objet d’'une évaluation approfondie. On sait, toute-
fois, que de nombreuses heures sont nécessaires, surtout lorsqu'il faut cnseigner
et faire appliquer des compétences. Il faut aussi souvent répéter et compléter le
programme sur une période de plusieurs années pour que certains aspects

soient présentés aux éléves au moment ol ils sont le mieux en mesure de les
comprendre.



Section 11

Nécessité de coordonner I'intégration
de I’éducation en matiére de SIDA et
de MST

Intérét de la question

La coordination est particuliérement importante ea raison du nombre
croissant de questions éducatives et sociales 4 faire tenir dans des emplois
du temps surchargés. Il peut é&tre, par exemple, nécessaire d'y insérer une
éducation sanitaire portant sur les maladies transmissibles, la sexualité, la
santé communautaire et la santé maternelle et infantile ainsi qu’une
éducation préventive en matiére de drogues, de SIDA et de MST.

Approches possibles

Sans modifier Tensemble du programme d'études scolaire on peut,
dans certaines écoles, prétester des modules en les incorporant dans
des disciplines déja enseignées. Les résultats de 'évaluation aideront
les planificateurs a déterminer le meilleur moyen d'intégrer harmo-
nieusement les nouveaux sujets dans 'ensemble du programme.

Si une réforme générale des programmes d'études est en cours, des
planificateurs et des représentants d'enseignants ayant une formation
dans le domaine du SIDA et des MST peuvent se joindre au groupe de
travail pour intégrer ces sujets dans les programmes d'études des diffé-
rentes classes. Prétests, formation, supervision ¢t contrdle continu
doivent faire partie de 'ensemble du processus global.

Un groupe de travail spécial peut étre mis en place aux niveaux
central, régional et local pour susciter un engagement communautaire,
studier le programme d’études cxistant, désigner des disciplines
appropriées, procéder i une évaluation initiale avec des éléves et des
enseignants représentatifs, et concevoir, appliquer, contréler, &valuer
el soutenir le programme.
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Discussion

Coordination des éléments d’'un programme sur le
SIDA et les MST

Des disciplines déja enscignécs comme les maladies transmissibles,
Panatomie et la physiologie humaine, le comportement sexuel et la
contraception, et I'éducation sanitaire constituent un contexte favorablc
pour Yintégration d'une éducation SIDA-MST. De nombreuse écoles
possédent *déja plusieurs éléments utiles d’une éducation cfficace en
matiére de SIDA et de MST; il faut les recenser et les coordonner pour
pouvoir obtenir les meilleurs résultats possibles.

L'¢ducation SIDA-MST peut &tre trés facilement intégrée dans des disci-
plines existantes qui visent A développer les valeurs et les compétences.
Quand de telles disciplines sont déja en place, une grande partie de ce qui
est fait dans le cadre de leur enseignement sera utile 4 une éducation
SIDA-MST.



Section 12

Enseignement sur le SIDA et les MST

Intérét de la question

La qualité, le mode de présentation et, en derniére analyse, I'impact d’un
programme sur le SIDA et les MST, dépendent du choix de 'enseignant.

Ce choix s’exercera principalement entre les options suivantes:

¢ enseignants du systéme scolaire;

¢  membres compétents de la communauté;

& mélange d’enseignants et de membres compétents de la communauté;

e pairs des éléves;

¢ diverses associations de tout ce qui précede.

Les autorités de 'éducation et les enseignants doivent concilier les pres-
sions en faveur d’une réaction immédiate de I'école au probléme du SIDA
et des MST avec la nécessité d’accorder toute l'attention voulue 2 la
qualité, au contexte et a la conception du programme ainsi qu'a son
contréle continu. Dans certains pays, cette nécessité d’une réaction immé-
diate a conduit & faire appel 4 des personnes de I'extérieur pour présenter
initialement les programmes. Par la suite, les compétences conjuguées des
collaborateurs extérieurs et du personnel de I'école sont mises & profit pour

apprendre aux enseignants a intégrer I'éducation SIDA-MST dans le
programme d’études.

Approches possibles

L’une quelconque des personnes suivanies peut étre choisie pour enscigner
un programme sur le SIDA el les MST:

e  enseignants du systéme scolaire
— maitre de classe;

- enseignant d'un sujet particulier, par exemple I'¢ducation sani-
taire;

—  enseignant qui. de I'avis du principal ou du conseil d’administra-
tion de 'école et des organisations d’enseignants, est, personnel-

46



L'éducation sanitaire & |"école pour la prévention du SIDA et des MST

lement ou professionnellement, qualifié pour enseigner un
programme sur le SIDA et les MST,;

— enseignant qui se porte volontaire pour enseigner un programme
sur le SIDA et les MST;

— conseiller ou psychologue de I'école;
— principal ou le directeur de I'école;
- membre du personnel de santé de ’école;
¢ membre de 1a communanté compétent
— personnel de santé de 1a communauté locale;
— auire experl de la communauté locale;
—  chef religieux de la communauté;
— éducateur venu d’une organisation appropriée, par exemple ['asso-
ciation de planification familiale, le dispensaire anti-MST ou le

programme national de lutte contre le SIDA;

— membre d'un groupe d’enseignants (ou autres) spécialement sélec-
tionnés qui font la tournée des écoles:

— parent d’éléve;
- visiteur inviié par les éléves;
*  pair des éléves
—  pairun peu phus agé que les éléves;

— ¢léve ayant fait des recherches sur ces sujets ou suivi une forma-
tion spéciale.

Les personnes qui précédent peuvent aussi tre associées dans une équipe.

Discussion

Pour étre efficace, un présentateur de programme anti-SIDA/MST doit:
e gtre désireux d’enseigner ce sujet et intéressé par une telle activité;

¢ avoir des connaissances sur l'infection & VIH et les MST, leur trans-
mission et leur prévention;
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*  Eire acceplé par le personnel Je Pécule, la communauté et les éléves,

® &tre capable de faire preuve d’objectivité el de respecter le caractére
confidentiel des informations d’ordre personnel;

®  étre soucieux du bien-étre des éléves;

*  étre au courant de la terminologic de la sexualité ¢t nc pas étrc géne
lorsqu’il s’en sert pour parler de ces questions;

* connaitre I'ensembie du programme d’études et les moyens d’harmo-
niser 'enseignement sur le SIDA et les MST avec celui d’autres sujets;

*  respecter les valeurs des éléves et des familles;

e communiquer efficacement;

® pouvoir faciliter 'apprentissage en classe;

*  ¢&tre accessible aux €léves pour des discussions ultérieures;

=  Btre accessible aux parents pour une discussion générale;

® bien connaitre le milieu d’origine des éléves.

De nombreuses autorités de I'éducation et organisations d’enseignants
estiment que les enseignants et autres personnes qui satisfont 4 la plupart
des critéres précités sont aptes a présenter un programme sur le SIDA et

les MST. Ces personnes doivent étre spécialement choisies et formées a cet
effet.
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Section 13

Mode d’enseighement d’un |
programme d’éducation sur le SIDA
et les MST.

Intérét de 1a question

Un programme d’éducation complet pour la prévention du SIDA et des
MST doit communiquer des informations biomédicales, faciliter I'examen
des problémes personnels et finalement, influencer les attitudes et le
comportement. Les présentateurs du programme devront étre conseillés sur
le mode et les stravégics denseignement penmetiant d'atteindre ces objee-
tifs. La discipline dans laquelle se situe U'éducation anti-SIDA/MST déter-
mine souvent le mode d’enseignement a adopter.

Approches possibles

Les modes d’enseignement vont de la formule didactique aux technigues
participatives.

Discussion

a8

Le recours a des méthodes d'éducation didactiques peut étre nécessaire
pour communiquer des informations biomédicales, alors que pour modifier
les attitudes et le comportement, une approche participative peul étre
préférable. Le juste milieu entre ces deux approches est déterminé pac:

e les politiques et principes de base du systéme d’éducation;
¢ la formation du présentateur;

s ['importance relative accordée aux connaissances, aux compétences et
aux attitudes dans le systéme d’éducation;

* T'aisance et la compétence dont font preuve les différents éducateurs
dans lapplication des méthodes d’éducation didactiques et participa-
tives.

Le mode didactique consiste 4 présenter des informations exactes d'une
maniére claire, concise et systématigue; en général, ce genre d'enseigne-
ment est axé sur Ienseignant plutdl que sur les participants. Si les
méthodes didactiques peuvent parfois servir 4 inculquer des compétences



Mode d’enseignement d’un programme

et des attitudes en rapport avec un probléme particulier, le plus souvenl,
elles visent surtout a transmetire des connaissances.

Le mode d’enseignement participatif implique souvent un travail de groupe
axé sur lenseigné. Ceute approche lavorise la communication et les
échanges, et 'on peut §'attacher a résoudre des problémes. Les éléves et les
enseignants utilisent leurs connaissances, leurs compétences et leurs atti-
tudes pour étudier les problémes liés au SIDA et aux MST. Les méthodes
participatives risquent, si elles sont utilisées seules, de ne pas apporter
suffisamment de connaissances concrétes.

La mecilleure approche d'un enscignsment sur le SIDA et les MST, associe
les modes didactiques et participatifs pour dispenser un enseignement qui
soit:

¢ conforme aux buts du programme;

o axé sur les besoins des éléves;

e applicable dans leur vie courante.

Une éducation préventive en matiére de SIDA et de MST ne sera efficace
que si les enseignants savent utiliser les deux modes d’enseignement

précités. Des informations sur les ressources et stratégies pédagogiques
adaptées a une éducation SIDA-MST figurent & I'Annexe 3.
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Section 14

Planification visant a créer un
environnement scolaire propice a une
éducation en matiére de SIDA et de
MST |

Intérét de la question

La qualit¢ des relations et des échanges dans une école ou une classe « une
incidence sur la prévention du SIDA et des MST. Les rapports enseignant-
eléves sont d'une importance exceptionnelle en raison de influence que
I'enseignant peut avoir comme modéle et source de motivation et parce
qu'ils lui donnent 'occasion de conseiller et soutenir les éléves. Léducation
préventive en matiére de SIDA et de MST est plus efficace lorsqu'elle est
dispensée dans un environnement qui est conforme aux buts du
programme et dans lequel les enseignants et les &léves ont des relations
franches et sincéres. La nécessité de créer un tel environnement doit étre
prise &n consideration tant davs le programme d'études que dans la forma-
tion des enseignants.

Approches possibles

Si le programme ne prévoit pas la eréation Jd'un environnement soulaire
approprie a 'examen de questions personnelles, des solutions de rempla-
cement peuvent €tre trouvées au sein méme de 'école. Par exemple. des
discussions en groupes restreints ou des séances de conseils individuels
peuvent &tre organisées aprés les heures de cours normales par un
conseiller ou un club de jeunes,

Si Téeole ne peut offrir de tels services en classe ou ailleurs, cllc doit
renseigner les éléves sur les autres sources de conseils (permanences,
conseillers, lignes téléphoniques directes).

Discussion

680

Un environnement fondé sur le respect et la confiance dans lequel ensei-
gnants et £léves peuvent partager leurs opinions et leurs sentiments favo-
rise I'acquisition des connaissances ct des compétences ainsi que I'examen
approfondi des valeurs et, pour les méthodes d’enseignement participa-
tives, il importe que cet environnement favorise une interaction. Des



Planification visant & créer un environnement propice

chaises dispusees en cercle, par exemple, incitent les participants a sc parler
plus librement.

La création d'une honne atmosphére dans la classe incombe dans une large
mesure aux maitres et au directeur de I'école. Un maitre bien formé sait a
I"avance si un environnement sera favorable 4 la réalisation des objectifs du
programme. La planification des programmes doit toujours prévoir des
ressources pour la formation des enscignants.
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Section 15

Planification d’une éducation scolaire
informelle en matiére de SIDA et de
MST.

Intérét de la question

Les enseignants et autres membres du personnel scolaire auront souvent i
répondre 4 des questions sur le SIDA et les MST en raison de 'importance
que les médias ont accordé, et vont probablement continuer d'accorder, a
ces sujets. Les planificateurs doivent s'attendre & ce que ces questions
puissent porter sur des problémcs qui n'ont pas été inclus dans le
programme officiel. Le personnel scolaire peut également étre confronté a
des situations en rapport avec le SIDA et les MST, survenant spontané-
ment, dans le cas par exemple olt un éléve révéle qu’un parent ou un
membre de son entourage est atteint du SIDA. Les planificateurs de
programmes doivent examiner comment on pourrait avoir recours a une
éducation informelle pour répondre aux besoins des éléves tout en respec-
tant les normes culturclles ct pédagogiques.

Approches possibles

52

Réponses aux questions des éleves

Les éducateurs peuvent suivre une formation qui les aide:
¢ i donner des réponses directes, claires et factuelles;
s A donner des réponses factuelles suivies d’une discussion;

& i donner des réponses générales et i renvoyer les eléves aux parents ou
A toute autre auterité pour un complément d’'information;

® 3 renvoyer les éléves aux parents ou 4 toute aulre aulorité sans avoir
répondu a la question;

¢ A recommander aux éléves unc source éerite;

s i déclarer clairement que certaines guestions sur le SIDA et les MST
ne peuvent étre abordées A I'école;

* A noter les questions el & décider, aprés avoir consulté son supérieur
hiérarchique, de la meilleure fagon d’y répondre.
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Situations particulléres

Les éducateurs peuvent devoir faire face a toutes sortes de situations, par
exemple, quand certains éléves ont lu un article dans la presse, ou ont €u
entre cux une discussion informelle sur le SIDA ou encore connaissent
guelqu’un qui a le SIDA, ou une maladie sexuellement transmissible.

Les éducateurs doivent étre formés de maniére 4 pouvoir:

e détourner I'attention des sujets délicats ou de ceux qui nécessitent une
longue discussion;

o déclarer sans ambages que certains aspects du SIDA et des MST ne
seront pas cxaminés a ’école;

o parler des questions qui sont de¢ nature 4 accroitre la compréhension,
par les éléves, du SIDA et des MST en ignorant les autres;

s mettre 4 profit chaque incident de ce genre pour éduquer un peu mieux
les jeunes dans ce domaine et leur permettre de discuter de ce qui les
préoccupe.

Discussion

La meilleure solution consiste évidemment a saisit toutes les occasions
d'approfondir I'éducation SIDA-MST, mais pour tirer parti de ces occa-
sions, les enseignants doivent étre formés, conseillés et soutenus. Si &
I’école une éducation en matiére de SIDA et de MST figure déja dans le
programme officiel, des allusions informelles & ces questions sont autant
d’occasions de renforcer une telle éducation. En absence d’un programme
d’éducation structuré, ces allusions informelles peuvent donner aux éléves
un certain niveau d’é¢ducation dans le domaine du SIDA et des MST.
L’enseignement informel (ou fortuit) est un excellent moyen de baser
I'éducation sur des besoins réels, notamment dans le cas du SIDA, des
MST et de problémes apparentés car les éléves manifestent sonvent un
grand intérét a leur égard. Les systémes scolaires qui permettent aux ensei-
gnants de parler de fagon informelle du SIDA et des MST et de répondre
aux questions qui leur sont posées donnent aux &léves I'occasion d’accéder
4 I'information au moment oU leur soif de connaissances est la plus grande.
L'éducation informelle peut également permettrc d’examiner naturel-
lement certaines valeurs 4 'occasion d’une question ou d’une remarque.

La formation des enseignants doit leur permetire d’acquérir les
compétences nécessaires pour exploiter & fond toutes les occasions
d’éducation informelle. D’autres membres du personnel scolaire pourront
aussi s’entendre poser des questions ou étre confrontés a des situations qui
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leur permettront de participer 4 '’éducation informelle en matiére de SIDA
et de MST il leur faut donc &tre suffisamment renseignés et bien formés
pour savoir comment réagir & ’égard de questions ou de situations parti-
culiéres. Les enseignants et autres membres du personnel de 'école doivent
pouvoir compter sur le soutien actif du systéme d’éducation lorsqu'ils trai-
tent avec franchise des sujets délicats. Il faut cependant aux jeunes plus
qu’une simple éducation informelle pour acguérir toutes les connaissances
et compétences dont ils ont besoin afin de se prémunir contre le SIDA et
les MST.



Section 16

Planification de la formation

Evaluation des besoins des présentateurs de
programmes

Intérét de la queétlon

Pour la réussite d’'un programme d’éducation SIDA-MST, il est indispen-
sable que le présentateur ait requ une formation appropriée. Les besoins
des présentateurs doivent faire 'objet d’une évaluation générale au niveau
du systéme d’¢ducation et d’une évaluation plus précise au niveau de
Iécole. L’évaluation des besoins de formation doit commencer par faire le
point des compétences des présentateurs de programmes, y compris leurs
connaissances, attitudes et préoccupations 4 'égard du SIDA et des MST.

Approches possibies

Les besoins de formation peuvent étre évalués au niveau du systeme
d’éducation et de I'école par les moyens suivants:

entretiens avec le personnel et les représentants des organisations
d’enseignants tels que le chef d’établissement et certains enseignants;

enquétes sur les présentateurs proposés;

séances de formation ou entretiens avec les présentateurs proposés
pour évaluer leurs besoins, leurs connaissances et leurs compétences;

questionnaire demandant aux présentateurs de programmes comment
ils réagiraient face A certains problémes prévisibles de I'éducation
SIDA-MST (par exemple, que feraient-ils lors d'un cours sur les MST
si un éléve de 13 ans se déclarait atteint d’'une maladie sexuellement

transmissible?);

enquéle anonyme sur les connaissances (ou les connaissances, atti-
tudes, comportements et pratiques) d’éventuels présentateurs de
programincs.

Discussion

Une enquéte sur les besoins peut paraitre cofiteuse en temps et en argent,
mais ses résultats seront d’une valeur inestimable pour Ja planification d'un
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programme de formation. Un personnel qualifié doit pouvoir réaliser une
telle enquéte assez vite en tirant le meilleur parti des données disponibles et
en recourant i une méthodologie simple. Les réunions de groupes cibles et
les entretiens individuels avec des présentateurs de programmes et d’autres
personnes concernées sont tout a fait appropriés.

Comment planifier la formation des enseignants
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Intérét de la question

La formation des enseignants doit les aider & s’acquitter avec compétence
de diverses fonctions: conseils aux éléves, examen approfondi des valeurs
et création d'un environnement scolaire permettant U'examen de sujets
délicats. T.as enseignants pourront d’ailleurs contribuer 4 la eonception
d’une telle formation afin que toutes les compétences soient exploitées au
maximum.

Une formation complémentaire peut €tre nécessaire pour aider les ensei-
gnants A intégrer I'éducation SIDA-MST dans le programme d’études en
place et & élaborer des techniyues d'enseignement interactif. Les ensei-
gnants doivent avoir largement 'occasion de s'exprimer librement sur la
nature de la formation complémentaire dont ils estiment avoir besoin.

Une formation appropriée est un facteur déterminant dans le succeés final
des programmes sur le SIDA et les MST. Bien outillé et hien formé, l¢
maitre pourra exercer un impact sur les connaissances, les compétences ¢t
les attitudes des &léves qui lui sont confiés,

Outre les programmes de formation que I'on se prépare 4 appliguer, il {aut
planifier des programmes qui répondent aux hesoins futurs,

Approches possibles

Formation avant I'emploi

Certaines universités et aulres établissements d’enseignement supérieur ont
peut-étre d&jd commencé A conceveir el & mettre en wuvre pour les ensci-
gnants des programmes de f{ormation avant Pemploi qui englobent
Iéducation sexuvelle et I'éducation SIDA-MST. Les planificateurs des
programmes peuvent collaborer avec ces institutions afin d’harmoniser ces
programmes de formation avec les nouveaux programmes d’études en
préparation.
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Formation en cours d’emploi

La formation en cours d’emploi est généralement coliteuse, mais <’est un
bon véhicule pour le transfert des compélences et des connaissances, Elle
peut étre dispensée dans le cadre:

o dun programme de formation en cours d’emploi impliquant
Pensemble du personnel de I'école;

o d’un programme de formation de région ou de district destiné 4 tous
les enseignants devant faire un cours sur le SIDA et les MST;

e dun programme de «formation des formateurs» destiné & un ou
plusieurs enseignants clés de chaque école qui, & leur retour, formeront
leurs collégues;

e d'un programme d’encadrement ou l'un des enseignants ayant regu
l'une des formations précitées, travaille avec un autre dont la forma-
tion a été moins poussée.

Distribution d’une documentation écrite ou d’un matériel
audiovisuel

Les planificateurs peuvent préférer faire parvenir une documentation écrite
ou un matériel audiovisuel aux enseignants qui sont censés avoir la plupart
des compétences nécessaires pour les utiliser dans leur enseignement. Ce
matériel doit étre accompagné de conseils et de suggestions sur son utili-
sation.

Les médias

Dans les pays o les médias s’y prétent, des matériels appropriés peuvent
étre produits conjointerent avec les comités nationaux anti-SIDA et les
programmes de lutte contre les MST, et diffusés & la télévision ou la radio
dans une tranche horaire spéciale pour les enseignants et les écoles. Une
formation restera nécessaire pour apprendre A répondre aux questions,
mener les discussions, et assurer le suivi.

Services de soutien

Des services de soutien centralisés, offrant des services consultatifs pour la
conception des programmes d’¢tudes, la mobilisation des ressources,
Pévaluation des stratégies d'enseignement et Pévaluation, peuvent étre
offerts dua euseignants,
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Avant de décider duv mode de formation, il faut se poser deux questions:

1. Quels sont les principaux domaines dans lesquels une formation
s'impose?

2. Quelle option permetira de les traiter de la fagon la plus efficace et la
plus rentable?

L'étude ci-aprés des diverses méthodes de formation peut apporter yuel-
ques éléments de réponse A ces questions.

Formation avant I'emploi

La formation des formateurs avant U'emploi implique forcément un déca-
lage entre la décision d’instaurer une éducation SIDA-MST ct la misc a
niveau des présentateurs de programmes. On ne peul done pas compter sur
ce seul moyen de formation, surtout au stade initial. Il doit cependant faire
partie du processus général de formation congu pour fournir au systéme
d’¢ducation des enseignants capables de mener d hien "é¢ducation SIDA-
MST dans les années A venir.

Un enseignement sur le SIDA ct les MST nécessite une expérience ¢t un
style d’enseignement hien au point. 1l semble raisonnable de laisser les
enseignants développer leur sens de la communication en classe avant de
dispenser une éducation sexuelle, notamment dans le domaine du SIDA et
des MST ce qui est incompatible avee une formation qui s’effectue avant
Iemploi.

Formation en cours d’emplol

La formation en cours d’emploi peut:
® ¢&tre un moyen de communiquer des connaissances et des compétences;
¢ donner 4 'enseignant "occasion:

— de discuter de ses propres attitudes et valeurs et de les remettre en
question;

— d’étre plus tolérant & I'egard des attitudes et des valeurs des autres;

—~ de comprendre la théorie et la pratique d’une é&ducation qui
influence les attitudes et les comportements;

— de s’entrainer & diriger un débat sur les valeurs et les attitudes
concernant le SIDA et les MST,

® donner aux enseignants une meilleure opinion deux-mémes et
améliorer leur moral;
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e apprendre aux enseignanis a élaborer des programmes et 4 {ormer
leurs pairs dans leur propre école.

Distribution d’une documentation écrite ou d’un matérlel
audiovisuel

La documentation écrite et le matériel audiovisuel peuvent:
e transmettre des connaissances et des stratégies pédagogiques utiles;

e é&re congus de maniére 4 pouvoir s'insérer dans les programmes
d’études des classes approprices;

e faire partie d'un module d’'information envoyé aux écoles;

e &tre produits par le systéme d’éducation, par un ou plusieurs orga-
nismes extérieurs engagés dans la lutte contre le SIDA et les MST, ou
par un consultant;

e avoir ét¢ collectés auprés d’autres sources a lintention des ensei-
gnants;

Quel que soit leur niveau de compétence et d'expérience, la plupart des
enseignants tireront profi. d’ateliers ou d’'une formation sur l'utilisation de
ces matériels.

Les médias

Le matériel dont disposent les médias peut souvent étre utile pour la
formation des enseignants, Il est rare cependant qu'un programme d’¢tudes
puisse éire basé essentiellement sur un tel matériel et 'on devra abso-
lument veiller 4 son exactitude avant de le mettre & la disposition des
cnseignants,

Services de soutien

Des services consultatifs centralisés peuvent apporter un soutien efficace
aux enseignants. Des équipes mobiles permettent de propager continuei-
lement 'information et les stratégies d'une école 4 I'autre.

Contenu de la formation

Toute décision sur les objectifs et le contenu des programmes de formation
doit tenir compte:

& des besoins des présentateurs de programme;

® des buts et objectifs du programme;
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du niveau d’information et de spécialisation des présentateurs de
. P
programmes au moment considéré;

Il importe que la formation traite les sujets suivants:

nature et impact du SIDA et des MST,
transmission de P'infection 4 VIH et des MST;

nature des stratégies et ressources nationales pour la lutte contre le

SIDA et les MST;
prévention de la transmission du VIH et des MST;

techniques permettant d’inculquer aussi bien des compétences et des
attitudes que de transmettre une information;

examen approfondi et explication des valeurs et attitudes personnelles;

examen approfondi des problémes personnels, sociaux, politiques,
culturels et sexuels posés par le SIDA et les MST;

assistance pour traiter en classe des questions délicates et controver-
sées:

notion d’éducation préventive,



Section 17

Causes éventuelles des réticences
que continue de susciter I’éducation

sanitaire en matiere de SIDA et de
MST

Intérét de la question

I’éducation SIDA-MST, souvent contestée, est un sujet difficile pour les
écoles. Il ne serait pas réaliste de s’attendre 4 ce qu’elle ne rencontre au-
cune opposition au niveau de I'école pendant les phase initiales et au-dela.
Cette résistance reflete d'aitleurs souvent le soucis qu'inspire au personnel
de I'école, aux parents, aux membres de la communauté et aux €ldves cux-
mémes le bien-8tre des jeunes.

La pandémie de SIDA et la rapide propagation d’autres MST ont des con-
séquences si graves qu’il est primordial de surmonter la résistance aux pro-
grammes scolaires sur le SIDA et les MST. Les jeunes d’4ge scolaire sont
d’'importantes cibles pour une éducation préventive qui peut influencer
leur santé ct leur bicn-étre pendant toute leur vic. Pour dissiper les craintes
que suscite une telle éducation et modifier les comportements, il ne suffit
pas de présenter des informations et des arguments logiques.

Bien comprendre les craintes et les idées fausses sur lesquelles se fondent
les réticences est indispensable si I'on veut y remédier. Les inquiétudes
éprouvées au sujet d’'un programme sont souvent dues 4 un manque d’in-
formation, & la croyance en des mythes ou a la peur de I'inconnu. C’est par
la recherche de solutions dans le cadre de discussions que 'on parviendra 4
corriger les erreurs et 4 dissiper les mythes et les craintes.

Approches possibles

Sl lese réticences des parents et des enseignants
persistent

Méme si des organisations représentant les enseignants et des associations
de parents d’eléves participent a la planification et a I"¢laboration du pro-
gramme, certaines personnes peuvent encore avoir des difficultés a I'ac-
cepter lors de sa mise en ceuvre. Les autorités de 1'éducation et les repré-
sentants des organisations d’enseignants peuvent prendre les mesures sui-
vantes pour faire face A la persistance des inquiétudes des parents ensei-
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gnants. Des réunions de personnes ou de groupes peuvent étre organisées

pour permettre i chacun:

¢ de comprendre la nature et 1a cause des inquiétudes;

® de reconnaitre les valeurs inhérentes an programme et les inquidtudes
qu’elles suscitent;

¢ de prendre conscience des craintes, idées fausses, sentiments sur les-
quels les différents points de vue peuvent étre partiellement basés;

¢ de disposer de renseignements exacts pour dissiper les idées fausses;

e d’admetire que chaque partie a le droit d’avoir sa propre opinion;

® de prendre connaissance des vues des autres et de tenter de les com-
prendre;

¢  d’exprimer clairement ses idées sans critiquer celles des autres;

*  de connaitre les points d’accord et de désaccord qui demeurent au ter-
me de la discussion;

* de constater gue les gens veulent, en général, ce qui sert le mieux les
intéréts des jeunes, des enseignants et du systéme d’éducation, et que
les vues exprimées sont partagées par de nombreuses personnes dans
beaucoup de pays.

L ]

d’examiner les problémes dans un esprit de coopération pour tenter
d’arriver & un compromis;

En cas d’échec, les efforts doivent étre poursuivis en vue de parvenir 4 des
solutions acceptables pour les deux parties. Une formule de compromis
pourrait consister notamment:

4 remanier le contenu du programme, sans sacrifier des questions, des
informations ou des exercices fondamentaux, afin de le rendre plus
acceptable aux yeux de ceux qui y sont opposés.

4 prévoir que certaines parties du programme ne se dérouleront pas en
présence des enfants;

4 permettre le retrait des enseignants qui, mé&me aprés la formation et
la discussion, ne souhaitent pas enseigner le programme.

A dispenser aux enseignants, aux parents ou aux membres de la com-
munauté un complément d’éducation ou de formation;

4 chercher de nouvelles informations qui puissent convaincre les mem-
bres de la communauté, les parents ou les enseignants de la nécessité
de certains aspects du programme;
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* 2 metire sur pied un programme qui implique A la fois les parents et les
¢léves et pas seulement ces derniers;

e A inclure davantage de parents et d’enseignants dans le comité chargé
de contrdler le contenu du programme, la formation du personnel et
d’autres questions clés; -

& 3 tenir d’autres réunions pour discuter de la situation;
P

e A faire appel & des experts extérieurs pour enseigner certaines parties
du programme;

e 2 permettre aux présentateurs de programme ainsi qu'a des parents ou
membres de la communauté de présenter aux éléves des points de vue
différents.

Ces méthodes et d’autres du méme genre aideront les éducateurs et les or-
ganisations d’enseignants A traiter les problémes importants. L'adoption
d’une position extréme risquerait fort d’entrainer le renoncement pur ct
simple a toute éducation en mati¢re de SIDA et de MST ou le retrait d'un
grand nombre d'éléves.

Si les réticences des éléves persistent

e  Siles éléves sont réticents a parler de sexualité, des exercices spécia-

lement congus 2 cet effet on des discussions dirigées peuvent aplanir
les difficultés.

e Le temps, la connaissance du sujet et une attitude décontractée chez
lenseignant peuvent faire disparaitre la géne spontanément.

® On peut atténuer la résistance des éléves en prenant acte de certaines
de leurs ohjections et en organisant des discussions en classe de la ma-
niére indiquée plus haut.

o Il peut étre utile de consulter des collégues et des planificateurs de
programmes sur I'attitude & adopter & I'égard de réticences ou d'un
comportement négatif qui persistent. Une formation complémentaire
au conseil et 4 la communication, ainsi que des exercices visant 4 dé-

velopper la capacité de faire face efficacement A ce genre de situation
peuvent éire nécessaires.

e Des entretiens individuels avec certains éléves peuvent aider & déter-
miner des causcs d'inguittude auxquelles on peut s'attaquer. Si des
pressions exercées par les parents sont 'une de ces causes, on peut en-
visager de s’entretenir séparément avec eux. Des exercices de com-
munication et des séances de jeux de rdle peuvent aider les éléves 4
dissiper eux-mémes les préoccupations de leurs parents.
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® Les programmes peuvent étre remodelés pour traiter les sujets de
préoccupation des jeunes d'une maniére qui les mette 4 laise.

*  Une composante «éducation par les pairs» — méthode qui consiste 4
faire présenter certains aspects de I'éducation SIDA-MST par les jeu-
nes eux-mémes — peut étre introduite dans les programmes qui en sont
dépourvus.

* Lamusique, le dessin, le théatre, la vidéo ou d’autres activités créatives
peuvent accroitre U'intérét et la participation des éléves;

Discussion
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Réticences du personnel de I’école

Les valeurs du personnet de I'école reflétent généralement celles de la com-
munauté. En I'absence d’une formation dans ce demaine ou d’une parti-
cipation préalable au programme, certains membres du personnel seront
trés favorables 4 une éducation SIDA-MST, alors que d’autres pourront
avoir une attitude trés négative. Les réactions peuvent varier selon la qua-
lité de la politique adoptéc & I'égard d'unc telle éducation et la mesure dans
laquelle les enseignants ont éié consultés et impliqués dans la phase d'éla-
boration du programme. Les réticences des enseignants seront sans doute
dues 4 I'une ou 2 plusieurs des opinions suivantes:

* ['éducation SIDA-MST n’est pas du ressort de I'école;

& ['éducation sexuelle incombe a la famille;

® un programme d’éducation sur un théme aussi délicat & traiter que ce-
lui de la sexualité peut compromettre leur emploi dans une école ou
une communauté données;

® les enseignants ont déja trop A faire en matiére d'éducation sociale;

® il serait inopportun d’introduire une nouvelle activité, quelle qu'elle
soit, dans un emploi du temps déja trés chargé;

# leur formation ne leur permet pas de traiter certains sujets ou des
questions délicates en rapport avec le SIDA et les MST;

¢ e SIDA et les MST ne «¢posent pas de probléme dans notre pays» ou
«ne constituent pas un probléme pour les enfants de cette écoley.

Si les enseignants et les organisations qui les représentent participent
chacune des €tapes de la planification, de I'élaboration et de I'exécution, les
difficultés peuvent étre aplanies dés le départ. La participation des ensei-
gnants est d’autant plus essentielle que ¢’est 4 eux qu’incombera la mise en



Causes éventuelles des réticences

ceuvre du programme, Des ateliers au cours desquels les enseignunts peu-
vent discuter de leurs préoccupations, recevoir une formation et rencontrer
les élaborateurs du programme pour leur proposer des changements doi-
vent faire partie intégrante du processus,

Réticences de la communauté et des parents

Les parents peuvent avoir des réticences au sujet de Uinsertion d'une édu-
cation SIDA-MST dans le programme d’études. Voici quelques causes
eventuelles de cette attitude:

e ils estiment que I'école n’a aucun rdle A jouer dans Péducation SIDA-
MST:

e ils veulent se réserver le droit de donner a leurs enfants une éducation
sexuelle;

¢ leurs croyances religicuses, culturelies ou philosophiques excluent tou-
te discussion sur la sexualité;

o ils désirent préserver Uinnocence de leurs enfants;

¢ ils doutent des connaissances des enseignants ou de leur aptitude a
dispenscr un cnscignement sur le SIDA et les MET

* ils comprennent a quel point il est difficile de faire de I'éducation pre-
ventive 4 I’école;

s ils désirent voir I'établissement s’orienter vers des activités plus scolai-
res;

¢ ils admettent difficilement que "école ait un rdle a jouer dans tous les
domaines de Péducation de I'enfant;

» ils ont le sentiment que le SIDA et les MS1 «ne posent pas de proble-
me dans notre pays» ou «nc¢ constituent pas un probléme pour les en-
fants de cette écolen.

Les éventuelles objections peuvent ére évitées si, dés le départ, les parents,
ainsi que d’autres adulies de la famille et des membres-clés de la commu-
nauté sont consultés ou s'ils participent & la planilication du programme.
Aprés le dabut du programme, il peut €tre nécessaire de poursuivre la dis-
cussion selon le schéma des pages 61 4 63. Certains dirigeants de la com-
munauté ou chefs religieux qui ont été convaincus de l'utilité du program-
me peuvent souvent aider A convaincre ceux qui restent scepliques. lLes
discussions viseront toujours a corriger les idées fausses (par exemple cer-
taines personnes peuvent ne pas comprendre les mécanismes de la trans-
mission du VIH, ou ne pas sc rendre compte que les MST sont en fait trés
répandues chez les jeéunes de la communauté) el a dissiper les ciaintes. (11
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peut £tre utile de montrer que les programmes o I'on examine franche-
ment les questions de sexualité ne déclenchent pas une activité sexuelle
chez les éléves qui sont encore scxucllement inactifs, mais contribuent a
réduire les comportements i risque chez ceux qui sont dé)a actifs).

Réticences des éléves

Les réticences des jeunes i "égard d’une éducation en matiére de SIDA et
de MST sont variées mais leur résistance est souvent moins évidente et
peut se caractériser par de la géne et une attitude d’indifférence passive.
Leurs réticences auront généralement les causes suivantes:

¢ leurs parents désapprouvent la participation de P'école & une éducation
SIDA-MST;

* certains jeunes ont de la difficulté & parler des questions qui risquent
d’étre abordées.

® s n'ont pas l'expérience d’une éducation scolaire ayant trait a la com-
munication dans le contexte des relations humaines et de la sexualité;

® utilisation de méthades d’enseignement participatives qui mettent cer-
tains éléves mal a I'aise;

e difficulté 4 considérer le comportement & risque de la méme maniére
que les adultes (les médias, leurs pairs ou d'autres groupes influents)
peuvent présenter des images séduisantes du comportement 4 risque
auxquelles le programme ne s’oppose pas efficacement; un programme
congu par des adultes peut aussi ne pas mettre I'accent sur les aspects
positifs de I'adoption d'un comportement nouveau qui s'inscrit dans le
processus de transformation progressive de 'adolescent en un adulte
autonome et responsable;

* ils croient ne pas étre exposés A un risque d'infection par le VIH et les
MST;

¢ ils ont 'impression d’étre surinformés par les médias ou d’autres sour-
ces.

Un programme congu avec le concours des jeunes el qui répond, des le dé-
part, 4 leurs besoins tels qu’ils les pergoivent et i leurs préoccupations a
plus de chances de réussir. L'éducation par les pairs — jeunes un peu plus
Agés, jeunes appartenant a des groupes qui ont créé des programmes
d’éducation extra-scolaires efficaces (y compris des groupes d’homosexuels
et de séro-positifs), ou jeunes de la méme classe spécialement formés — peut
également contribuer a la réussite d’un programme. Dans de nombreux
pays, les programmes d’éducation SIDA-MST qui utilisent de fagon créa-
tive la musique, la vidéo, le théitre et le dessin ont été trés appréciés par les
jeunes, surtout lorsqu’ils autorisent une participation active,
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Evaluation

I.a présente annexe décrit hriévement certaines méthodes qui peuvent étre
utiles 4 un systéme d’éducation ou & une école pour évaluer une éducation
scolaire en matiére de SIDA et de MST. Ces méthodes d’évaluation,
simples exemples dont la liste ne se veut pas exhaustive et qui n’ont aucun
caraciére normaiif, n‘oni pas été ¢laborées en fonction d’'une culture, d'un
but, d'un objectif ou d'un groupe d’dge particuliers. Les méthodes
d’évaluation congues pour I'école sont encore rares et il est difficile d’en
trouver des exemples. Les dirigeants des écoles et les autorités de I'éduca-
tion doivent absolument é&laborer des méthodes appropriées 4 leurs
besoins.

Lévaluarion du processus s'effectue pendant le déroulement du programine
et, compte tenu des objectifs du programme, permet:

* de déterminer et surveiller les causes potentielles de réussite et d’échec;

* de contrdler la pertinence et lefficacité des décisions prises avant le
début de I'enseignement;

o d’observer et de décrire ce qui se passe réellement.

Elle peut s’effectuer, par exemple, 4 'aide des techniques suivantes:

s analyse de interaction qui s’opére au sein de la classe;

*  hoitc 4 idées;

¢  baréme de notation;

* ¢évaluations journalidres;

¢ comptes rendus des réunions du personnel;

¢  cntretiens,

s fiches de rétroinformation;

® rapports d’enseignement contrdlé.

L'évaluation des résuwltats a Heu A l'issue du programme et détermine la
mesure dans laquelle les objectifs ont été atteints. Parmi les méthodes

employées pour 'évaluation des résultats figurent:

s les enquétes — par correspondance ou par interrogation directe;
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e Tutilisation de renseignements déja disponibles;
& les interviews (par exemple, dans la rue);

¢ Tutilisation de groupes cibles;

¢ Tutilisation de barémes de notation;

¢ les questionnaires.

L'évaluation du processus est particuliérement importante pendant les
premiéres phases d’un nouveau programme. Lorsque le programme est en
place et bien accepté, il importe alors de préparer I'évaluation des résultats.
Les deux types d’évaluation — du processus et des résultats - sont essentiels
pour déterminer dans quelle mesure les objectifs ont été atteints et ils

constituent ensemble une base de référence pour linterprétation des
résultats.

Exemples de méthodes d’évaluation
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Les tests

Les tests, souvent utilisés pour apprécier les connaissances, sont surtout
des méthodes d’évaluation des résultats. 11 est difficile de concevoir des
tests valables et fiables, surtout lorsque les résultats doivent servir 4 évaluer
le programme plutdt que les connaissances d’un éléve.

Exemples de tests

1. (a) Quel est le nom du virus qui détruit le systéme immunitaire et peut
provoquer Papparition du SIDA?

(b) Quel est le nom du virus qui fait apparaitre des verrues sur les
organcs génitaux?

(c} Expliquez briévement comment le virus qui provoque le SIDA se
transmet d’une personne 4 une autre.
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(d) Expliquez brieévement comment le virus qui fait apparaitre des
verrues sur les organes génitaux se transmet d’une personne 4 une
autre.

{e) Qui peut contracter le SIDA?

() Dans votre communauté, ol pouvez-vous obtenir davantage de
renseignements sur le SIDA?

2. (a) Quels sont les principaux symptdmes d’une gonococcie? (Cochez
deux des réponses suivantes)

- démangeaisons au niveau des organes génitaux;
— pieds enflés;

- mal de gorge;

— plaie au niveau du pénis ou de la vulve;

—~ mal de téte et nausée.

(5} Une personne infectée par le VIH (cochez deux des affirmations
suivantes)

est forcément homosexuelle.
— aleSIDA,
peut se sentir bien pendant des années.

— ne présente pas de danger pour les autres 4 1'école ou sur le
lieu de travail.

— peut recevoir un traitement qui détruit le virus.

—  meurt toujours en quelques années.

3. Les affirmations suivantes sont-elles vraies ou fausses?

I’hépatite B est une forme de MST.
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Les maladies sexuellement transmissibles ne sont contractées que par
des gens sales,

Les MST sévissent depuis longtemps.
Le STDA est une punition pour les hamosexuels.

Les malades du SIDA se sentent parfois en forme pendant de longues
périodes.

Je ne pourrais jamais étre infecté(e) par le VIH ou une MST.
Le VIH ne se propage qu'entre homosexuels masculins ayant des
rapports sexuels.

Les MST sont répandues dans le monde.

Quel virus:

(a) détruit le systéme immunitaire?

(b) provoque 'hépatite B?

(¢) provoque 'herpés?

(d) fait apparaitre des verrues sur les organes génitaux?

Choisissez vos réponses parmi les suivantes:

herpésvirus

virus du papillome humain

virus de I'immunodéficience humaine
virus de I'hépatite B

Les symptdmes de chlamydia sont les suivants:

~ démangeaison

- mictions douloureuses
— mal de téte

—  fidvre

—  nausée

-~ éruption cutanée
Cochez les bonnes réponses,

Le préservaltifl protége/ne protége pas/évite presque toujours la trans-
mission du VIH s'if est utilisé correctement.
Entourez la bonne réponse.

Les affirmations suivantes sont-elles vraies ou fausses? L'infection a
VIH peut étre causée par:

L'introduction du VIH dans le sang par aiguille ou autre instrument
effractif.
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Le contact entre le sang ou le sperme d'unc personne infectée et la
peau intacte d'une autre personne.

La respiration du VIH par la bouche.

8. Indiquez pour chaque maladie la voie de transmission correspondante.

Maladie Voie de transmission
SIDA air
paludisme rappuirls sexucls non protégés
grippe moustigues
gastro-entérite produits sanguins
MST
Entretiens

Les entretiens sont utiles pour obtenir des renseignements, surtout sur les
résultats du programme relatifs aux compétences et aux valeurs. La per-
sonne qui dirige I'entretien peut soit utiliser une liste de questions établie
au préalable, soit procéder a un interrogatoire souple. Pour les entretiens
d’évaluation, on prépare le plus souvent une liste de questions, notamment
siI'on cherche & comparer des groupcs entre cux.

Exemple d’un entretien avec des éléves (groupes cibles) sur
la composante «compétences» d’une éducation SIDA-MST

1. Que vous a appris le programme SI1DA-MST sur les compétences per-
mettant de vous protéger et de protéger les autres contre ces infec-
tions?

2. Quelles sont les compétences et ressources nécessaires que le program-
me n'a pas permis d’acquérir?

3. Comment pourriez-vous dire 4 votre partenaire ce que vous penscz des
relations sexuelles? Que va-t-il sans doute se passer dans ce cas?

4. Expliquez comment on utilise un préservatif et comment on peut se le
procurer.

5. Si vous pensiez qu'un{e) de vos ami{e)s risque une infection & VIH ou
une autre maladie sexuellement transmissible, que lui diricz-vous?

6. Décrivez quelques situations qui pourraient exposer des jeunes de cette

école 4 un risque d’infection 4 VIH ou de transmission du VIH. Quels
sont les types de comportement qui peuvent réduire ce risque au mini-
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mum? Qu’est-ce qui les inciterait 4 adopter un comportement moins
dangereux? Qu’est-ce qui les dissuaderait de le faire?

Exemples de questions anonymes

On peut demander aux éléves de répondre aux questions suivantes sur une
feuille sans inscrire leur nom ni aucune autre indication de leur identité.

1.

Les fagons dont les éléves risquent le plus d’étre infectés par le VIH
sont . ..

Ce que j’ai préféré dans ce programme, c'est _ _ .
Ce que j’ai le moins apprécié dans ce programme, c'est . . .
Ce gui m'inquiéte le plus au sujet du SIDA, c'est . ..

Si j'apprenais que mon (ma) meilleur(e) amife) était infecté(e) par le
VIH, je. ..

Si j’apprenais que j’étais infecté(e) par le VIH, je . . .

Si mon (ma) meilleur(e) umi(e) apprenait que j¢1ais infecté(e) par le
VIH, il (elle) . ..

Exemple d’un entretien avec les parents (groupes clbles)
pour analyser les progrés du programme

Que pense votre enfant des cours qu'il a suivis sur le SIDA et les MST?
Avez-vous parlé du programme avec lui? Quelle a été sa réaction?

Pour l'instant, &tes-vous satisfaits du programme?

A votre avis, sur quels aspects doit-on mettre davantage ’accent?
Quels sont, le cas échéant, les points faibles du programme?

Quel résultat aimeriez-vous que ce programme ait pour votre enfant?
Dans quelle mesure a-t-il été obtenu?

- Barémes de notation pour évaluer les attitudes

Que 'on veuille mesurer le processus ou les résultats, les barémes de nota-
tion sont particuliérement utiles pour évaluer les croyances et les attitudes

72



Annex 1

des éléves A Pégard de questions particuliéres. Ils renseignent I'évaluateur
sur les valeurs qui sont a la base du comportement et peuvent donner des
indications pour I'élaboration des futurs programmes. Les informations
recueillies doivent étre anonymes.

Exemples

1. Notez les affirmations suivantes de 1 4 7, en donnant 1 & celle qui vous
parait la plus exacte et 7 4 celle qui vous parait la moins exacte.

—  Seuls les homosexuels peuvent avoir le SIDA et des MST.

—  Quiconque a des relations sexuelles sans protection ou emploie des
seringues usagées peut étre infecté par le VIH.

—  Seuls ceux qui n'utilisent pas de préservatifs doivent se soucier des
MST,

— Le SIDA est un vrai danger pour tous les membres de la commu-
nauté.

—  Les prostitué(e)s sont les principaux porteurs de VIH dans cette
communauté.

- Enl'absence de coit anal, personne ne peut étre infecté par le VIH.

-~ Dans notre communauté, ceux qui ont des rapports sexuels avec
des partenaires muitiples sans aucune protection risquent d’étre
infectés par le VIH et les MST.

2. Complétez le questionnaire suivant en indiguant sur la ligne par une
note de 1 a 5, dans quelle mesure vous approuvez Iaffirmation — plus
la note est proche de 1, plus vous étes d’accord.

Je pourrais toucher et prendre
soin de quelqu'un atteint du

SIDA.
1 3 5
tout & fait pas du tout
d’accord d'accord

Je n’aimerais pas avoir quel-

qu'un atteint d’'une gonococcie

dans ma classe.
1 3 5
tout a fait pas du tout
d’accord d’accord
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Les MST ne peuvent étre évi-
tées qu’en ayant des relations
sexuelles exclusivement avec
une seule personne.

1 3 5
tout a fait pas du tout
d’accord d’accord
Le SIDA e¢st un syndrome
contre lequel je peux me pro-
téger.
1 3 5
tout & fait pas du tout
d'accord d'accord
Faire 'amour avec un préser-
vatif peut étre agréable.
1 3 5
tout & fait pas du tout
d’accord d’accord
Avec un préservatif, faire
Pamour est bien bien moins
agréable.
1 3 5
tout a fait pas du tout
d'accord d'accord
Le préservatif tue la sponta-
néité dans I'acte sexuel.
1 3 5
tout a fait pas du tout
d'accord d'accord

Cochez les attitudes qui sont les plus proches des votres.

~ Je pense que Ion devrait toujours faire I'amour avec le méme
partenaire,

Je pense qu'il n'y a pas de mal 4 avoir des rclations sexuclles avec
qui on veut, tant que I'on ne trompe personne.

— Je pense qu'il est bon d'avoir des rapports sexuels avec un parte-

naire  Ja fois.

- Pour le moment, je ne compte pas avoir de relations sexuelles avee
qui gue ce soit.

Les filles sont frigides ¢t n'aiment pas faire 'amour.
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— Je n’aurai pas de relations sexuelles sans préservalif.

—  Iai horreur des préservalifs et je n'en utiliserai pas, pas plus que je
ne demanderai 4 mon parienaire d'en mettre.

~ Je veux faire I'amour mais je préfére, pour le moment, éviter la
pénétration.

4. Les adjectifs suivants expriment ce que vous pouvez Tessentir au sujet
de I'éducation SIDA-MST. Classez les en leur attribuant un numéro de
1 a 8; 1 = ce que vous ressentez le plus souvent, 8 = ce que vous
ressentez le moins souvent.

— informé(e) — heureux(se)

~ intéressé(e) - mieux qu’avant
— lassé(e) — frustré(e)

— en colére ~ responsable

5. Notez les résultats de ’éducation SIDA-MST qui figurent ci-dessous
dans 'ordre d’'importance que vous leur attribuez.

L’éducation SIDA-MST:

m’aide 4 comprendre comment utiliser un préservatif.
- m’aide a comprendre mes propres valeurs.

~ m’aide 4 prendre conscience de ma responsabilité a 'égard de ma
propre vie sexuelle.

— m'aide & prendre de meilleures décisions au sujet des relations
sexuelles et de l'usage de la drogue.

- m’informe davantage sur le SIDA et les MST.

-  m’aide A connaitre les symptémes et les causes du SIDA et des
MST.

— modifie mes attitudes a Végard des relations sexuelles.

- m'aide 3 modifier mon comportement sexuel dans un sens favo-
rable 4 1a monogamie.

Les enquétes

Les enquétes sont avant tout moyen d'obtenir des renseignements sur le
comportement et les modifications du comportement. Si elles sont exécu-
tées avant et aprés un programme, elles indiquent clairement dans quelle
mesure le comportement A risque est présent chez les participants. Associés
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a d’autres renseignements sur les facteurs de comportement, leurs résultats
constituent d’importants outils de planification. La fréquence et la date des
enyuétes sont difficiles & déierminer étant donné que les programmes sur le
SIDA et les MST visent & provoquer des changements de comportement
durables.

Exemples d’enquétes

Les renseignements recueillis doivent étre anonymes.

Commemnt ce programmne a-1-il modifié volre comportement sexuel ou vos
idées sur votre futur comportement sexuel?

Quelles sont les mesures importanies que vous pouvez prendre pour vous
protéger et protéger les autres contre le VIH et les MST?

Qu'avez-vous appris qui vous 4 incité 4 modifier votre comportement?

Quels sont les obstacles qui pourraient rendre difficile, pour vous ou pour
d’autres, I'adoption d'un comportement sans risque?

Quels enseignements avez-vous tirés de ce programme?

Qu’est-ce qui vous a paru le pire dans ce programme?
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Quel effct ce programme aura-t-il sur votre comportement:

le mois prochain?

I'an prochain?

dans S ans?

pendant le reste de votre vie?

Dites en trois mots ce que vous pensez du programme 4 ce stade.

Quelles sont les deux choses les plus importantes que vous avez apprises
sur le SIDA et les MST?

Jusqu'a présent, le programme sur le SIDA et les MST m’a incité:

4 chercher 4 en savoir plus

sur le SIDA et les MST. 1 3 5
tout a fait pas du tout
d'accord d’accord

a utiliser un préservatif pour

chaque rapport sexuel, 1 3 5
tout a fait pas du tout
d’accord d’accord

4 ne pas m'injecter de drogues
.pour des raisons autres que 1 3 5
médicales et & ne pas échanger tout 4 fait pas du tout
des aiguilles ou des seringues
avec quelqu'un d’autre.

d’accord - d’accord

Que devez-vous savoir d’autre avant la fin des cours sur le SIDA et les
MST?
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Renseignements déja disponibles

Les planificateurs de programmes d’éducation ont & leur disposition de
nombreux renseignements utiles provenant de sources diverses, notam-
ment:

¢ chiffres des recensements nationaux (par exemple, les taux de fécon-
dité par dge chez les adolescents);

®  enqgudtes effectuées par d’autres organismes (par exemple, journaux et
magazines);

® taux de natalité et d’avortement;

® chiffres de vente des fabricants de contraceplifs (par exemple, les
ventes de préservatifs dans des régions déterminées);

* programmes dirigés par d’autres organisations (par exemple, les
programmes de distibution d’aiguilles).

Toutes ces données aidenl & évaluer les programmes. La mesure dans
laquelle ils peuvent &tre utilisés dépend:

* dela régularité de leur publication:

® de leur spécificité (par exemple, y a-t-il des chiffres pour les zones
rurales et urbaines ou pour des groupes d’ige particuliers);

® dela mesure dans laquelle elles tiennent compte des divers facteurs.

On peut améliorer la qualité de ces indicateurs en examinant les méthodes
de collecte et en ajustant les techniques de collationnement et d’analyse. I
incombe au systéme d'éducation d’obtenir I'information sous la forme la
plus utile. 1l peut donc étre nécessaire d’exercer certaines pressions sur
Porganisme concerné pour qu’il communique des renseignements plus
utiles.

Rapports, ordres du jour, comptes rendus, etc.

Les ordres du jour et rapports de réunions peuvent fournir des détails
utiles aux évaluateurs en les renseignanl sur la situation acwelle et sur les
futures évolutions possibles. lls leur donnent également une information
subjective sur le programme et leur indiquent si les objectifs sont atteints.

Les renseignements peuvent &étre obtenus auprés des enseignants (rapports
des réunions du personnel), des parents (rapports des réunions de parents)
et des éléves (discussions au sein de petits groupes cibles sur les tendances
du programme).
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Boites A idées

Les boites a idées peuvent étre utiles pour obtenir des parents, des ensei-
gnants et des éléves des rétroinformations sur le déroulement du
programme. Souvent, des suggestions ainsi faites influent favorablement
sur I'évolution du programme. li n’est cependant pas réaliste de penser
qu'il y aura toujours des suggestions dans les boites a idées. Le planifi-
cateur devra parfois les provoquer en organisant, par exemple, des
réunions, ou des compétitions, ou bien en envoyant des memorandums.

Fiches de rétroinformation

Elles sont utilisées en vue d’obtenir une rétroinformation immédiate sur un
cours, une séance de formation, une réunion, eic. Elles permetient
d’obtenir une réponse rapide et renseignent le présentateur sur le dérou-
lement du programme.

Exemple

1. Ce cours a été (entourez le visage le plus approprié):

& @ o >
S et L —
A_> — TN
o

WHO 21901

Jai appris

Jai aimé

Je vais

2. Cette réunion de parents a été (entourez les mots qui correspondent le
mieux 4 vos impressions):

pénmible stimulante
agréable ennuyeuse
intéressante instructive
utile une perte de temps
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Contenu de ’éducation SIDA/MST

Les options énumérées ci-aprés complétent celles qui figurent aux pages
38-40. Elles ne sont données qu'a titre indicatif car le contenu du
programmec varicra sclon lc systémec d’¢ducation, lc pays, voirc méme

I'école.

Ces options sont présentées sous trois titres qui refldtent le stade de déve-
loppement du groupe cible, 4 savoir:

®  jeunes enfants;

® enfants au stade de la prépuberté;

¢ du dé¢but au milieu de I'adolescence.

En raison de la diversité des besoins et des taux de développement des

enfants et des adolescents, le contenu doit étre déterminé par les décisions
prises au sujet des besoins et de I'état de préparation de la population-

cible,

Les options sont présentées sous la forme de questions congues pour aider
les autorités de I'¢éducation & rapporter le contenu:

¢ aux objectifs du programme;
*  aux stratégies d’enseignement adoptées;
& aux techniques d’évaluations qui seront utilisées.

Le contenu d’un programme SIDA-MST doit refléter les caraciéristiques
de la transmission dans chaque culture ou communauté et mettre I’accent
sur sa prévention. Le comportement propre a réduire le risque doit donc
étre examiné dans le contexte particulier de cette culture ou communauté
et les diverses autorités de I'éducation doivent cheisir un contenu accep-
table dans leur culture et adapté aux besoins de leurs éléves.

Jeunes enfants
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Exemple 1

Connaissances Pourquoi certaines personnes tombent-elles
malades?
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Compétences

Yaleurs/sentiments

Soutien

Exemple 2

Connaissances
Compétences

Valeurs/sentiments

Soutien

Exemple 1

Connaissances
Competences

Valeurs/sentiments

Soutien

Exemple 2

Connaissances

Compétences

Valeurs/sentiments

Soutien

Comment les maladies se propagent-elles?
Comment dis-tu & un adulte que tu te sens
malade?

Qu’éprouves-tu lorsque quelqu'un d’autre est
malade?

Qu’éprouves-tu lorsque tu es malade?

A qui peux-tu t’adresser pour te faire soigner
lorsque tu es malade?

Qu'est-ce que le SIDA?

Comment fais-tu pour parler aux autres du
SIDA?

Que pouvons-nous faire pour les malades du
SIDA?

Qui aide a prendre soin des malades du SIDA?

Enfants au stade de la prépuberté

Qu'est-ve qui provogque le SIDA et les MST?
Comment peut-on savoir si 'on est infecté par le
VIH ou une maladie sexuellement transmissible et
que peut-on y faire?

Eprouves-tu la méme chose pour quelqu’un qui a le
SIDA que pour quelqu’un qui ne I'a pas?

Explique pourquoi.

Eprouves-tu la méme chose pour quelqu’un qui a
une maladie sexuellement transmissible que pour
quelgu’un qui n’en a pas? Explique pourquoi.

Avec qui peux-tu parler du SIDA et des MST?

Quarrive-t-il 4 quelgqu'un qui est infecté par le
VIH? Qu'arrive-t-il & quelqu’un qui est infeclé par
une maladie sexuellement transmissible?

Comment parles-tu 4 quelqu’un qui est infecté par
le VIH? Comment parles-tu 4 quelqu’un qui est in-
fecté par une maladie sexuellement transmissible?
Que peut ressentir une personne infectée par le
VIH? Que peut ressentir une personne qui a une
maladie sexuellement transmissible?

Ou peut-on obtenir une bonne information sur le
SIDA et les MST?
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Exemple 3

Connaissances
Compétences

Yaleurs/sentiments

Soutien

Adolescents
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Exemple 1

Connaissances
Compétences
Yaleurs/sentiments

Soutien

Exemple 2

Connaissances

Compéiences
Valeurs/sentiments

Soulicn

Exemple 3

Connaissances

Compétences

De quelles fagons le VIH ne se transmet-il pas?
Comment parles-tu aux autres d'un comportement
sans risque (comme nager ou jouer avec un enfant
séropositif)?

Comment ce que tu sais t'aide-t-il a ne plus avoir
peur du SIDA?

Que peux-tu faire d'autre pour ne plus en avoir
peur?

Que sont les MST et qu'est-ce qui les provogque?
Comment peut-on éviter de contracter une MST?
Quelle serait ta réaction si quelqu'un que tu connais
avait une maladie sexuellement transmissible?
Pourquoi? Qu'éprouverais-tu si tu avais une mala-
die sexuellement transmissible? Pourquoi?

Ou est-ce qu'une personne infectée par une MST
peut se faire aider?

Quel est le comportement qui expose a4 un risque
d’infection 4 VIH?

Comment évite-t-on de contracter ou de transmel-
tre le VIH?

Votre comportement est-il influencé par vos valeurs
ou vos sentiments?

Quelles sonu les valeurs de la communauté qui in-
fluencent notre comportement?

Quels facteurs peuvent influer sur la communica-
tion dans les relations? Qu'est-ce qui doil changer,
et que peuvent faire les gens, seuls et avec les autres,
pour provoguer ces changements?

Comment peut-on communiquer efficacement dans
ses relations?
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Valeurs/sentiments

Soutien

Exemple 4

Connaissances
Compétences

Valeurs/sentiments
Soutien

Quels sont les valeurs et les sentiments relatifs au
sexe, all pouvoir, aux conventions sociales et 4 la
culture gui favorisent une bonne communication, et
comment peut-on les renforcer? Quels sont ceux qui
rendent difficile une bonne communication, et
comment peut-on y remédier?

A qui peux-tu parler de tes relations?

Les préservatifs protégent-ils contre linfection a
VIH et les MST?

Comment parles-tu de l'usage des préservatifs a
ton/ta partenaire?

Que penses-tu des préservatifs?

Ol peut-on se procurer des préservatifs?

83



Annexe 3

Ressources et stratégies
pédagogiques

Les préscntatcurs de programmes doivent disposer d’un certain nombre de
ressources et de stratégies pour permettre a leurs éléves d’acquérir les con-
naissances et compétences voulues en matiére de SIDA et de MST. L’en-
seignement doit étre 4 la fois didactique et participatif. Les autorités de
I'éducation se procureront ou créeront elles-mémes des ressources et des
stratégies appropriées. Celles-ci doivent toujours &tre adaptées 4 une cul-
ture et 4 une école particuliéres et il est toujours nécessaire de vérifier que
toutc stratégic cnvisagéc cst bicn indiquée du point de vue culturcl ct pé-
dagogique.

Voici une bréve description de ressources et stratégies pédagogiques qui
peuvent convenir 3 une éducation SIDA-MST:

Ressources

¢ Livres: pour les éléves ou, comme référence, pour les enseignants.

¢  Films et vidéos: ils doivent étre appropriés a la culture et fournir des
informations exactes.

e Autre matériel audiovisuel: par exemple, des diapositives, affiches,
brochures et photos.

& Blocs-notes géants: blocs de grandes feuilles de papier sur lesquelles
figurent des illustrations ou de brefs messages. Les feuilles doivent étre
assez grandes pour pouvoir étre lues par les éléves. L'enseignant a re-
cours aux illustrations pour stimuler la discussion ou pour attirer ['at-
tention sur des points importants.

¢ Formulaires: questionnaires a faire remplir par les éléves.

e Feuilles d’information: polycopiés et brochures contenant des infor-
mations pertinentes sous une forme accessible au lecteur,
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Stratégles d’enseignement

* Discussions en groupes restreints: discussion en'groupes de deux 4 dix
personnes ou plus. En régle générale, plus le sujet de la discussion est
personnel, plus le groupe est réduit. Une discussion, par axemple, sur
le principal comportement & risque pour la transmission du VIH dans
la communauté se déroulerait en groupe restreint.

® Discussions en larges groupes: un groupe peut englober I'ensemble de
la classe. La discussion en larges groupes est souvent associée a des
méthodes d’enseignement didactiques. :

¢ jeux de rdle: technique qui consiste 4 donner aux éléves un rdle et A
leur indiquer une situation dans laquelle ils doivent jouer ce rdle. L'in-
teraction peut étre analysée et discutée par le groupe. Il importe de re-
cueillir 4 la fin les impressions de tous les participants. Le jeu de role se
Joue aussi bien en larges groupes qu’en groupes restreints; les éléves
dqui n'ont pas de role participent en tant qu'observateurs. (A titre
d’exemple, les éléves peuvent jouer la scéne suivante: un gargon, P,
cherche a convaincre une fille, M, de faire 'amour avec lui; au début,
elle est un peu réticente, mais elle finit par accepter. Ils en discutent
ensuite avec leurs camarades.)

* jeu de répétition: dans cette stratégie, 'un des participants ne joue pas
un r0le, contrairement aux autres. L'interaction permet a celui ou celle
qui ne joue pas (et qui est donc lui-réme ou elle-méme) de répéter en
prévision d’une situation réelle. Cette stratégie est utile pour aider les
éléves A prendre de I'assurance ou 4 communiguer sur des sujets déli-
cais dans des situations auxquelles ils pensent pouvoir &tre confrontés.
Un éléve peut, par exemple, s'exercer a résister aux pressions de ceux
qui voudront lui faire utiliser des drogues ou le convaincre d’avoir des
relations sexuclles sans protection.

¢  Stratégies pour une meilleure prise de conscience des valeurs: toutes
ces stratégies visent a aider les éléves 4 découvrir les valeurs auxquelles
ils tiennent le plus et dont ils veulent s’inspirer dans leur comporte-
ment. Elles incitent les éléves i analyser et justifier leurs propres va-
leurs ainsi qu’a écouter les autres exposer les leurs et 4 les tolérer.

Le classement des valeurs est une méthode qui consiste 4 donner aux
éléves un cas A étudier en leur demandant de classer les comporte-
ments des personnages selon leurs propres valeurs. Les éléves discutent
ensuite de ces valeurs,

Les questionnaires sur les valeurs sont des formulaires contenant des
questions dont les réponses varient d’une personne 3 I’autre sans
qu'aucune puisse étre absolument vraie ni absolument fausse; les élé-
ves sont incités 4 analyser leurs valeurs. Les réponses peuvent faire
I'objet d'une discussion.

85



L"éducation sanitaire & I'école pour la prévention du SIDA et des MST

Notation d'une série d'affirmations. Diverses affirmations sont propo-
sées aux €éléves qui indiquent dans quelle mesure ils les approuvent ou
les d€sapprouvent. Les résultats font I'objer d’une discussion.

Dilemme moral: stratégie ol la discussion porte sur un scénario ina-
chevé. Les éléves sont invités & conclure Ihistoire: (a) a la place des
personnages mis en scéne, et (b) comme s'ils en étaient eux-mémes les
protagonistes. Une discussion s'ensuit sur les diverses décisions, con-
séquences et lignes de conduite possibles.

Etudes de cas:elles peuvent servir a informer, a illustrer Putilisation
d’'une compétence particuliére, ou i présenter une série de valeurs. El-
les sont généralement utilisées pour stimuler la réflexion, "analyse ¢t la
discussion.

Prospection d’idées: discussion entre les éléves sur un théme donng, les
participants s¢ scntant libres d’cxprimer leurs opinions. Les conclu-
sions sont enregistrées et font I'objet d'un compte rendu.

Réflexion: les éléves sont invités 4 prendre le temps de réfléchir sur un
sujet. Ceci précede généralement une discussion et permet d’ordonner
les pensées, les questions et les expériences.

Débats: un sujet est discuté, un éléve prenant position pour ct un autre
contre, Les débats peuvent étre structurés ou informels.

Composition ou lecture de sketches: implique Ia lecture créative ou la
rédaction de textes en rapport avec le sujet étudié,

Collages: les éléves exposent leurs idées sur un théme en créant une
représentation graphique, généralement 4 I'aide de coupures de jour-
naux et de magazines, mais parfois en dessinant ou en écrivant eux-
mémes.

Enseignement par des pairs: des ¢éléves bien informés parlent 4 leurs
pairs. Ces éléves sont parfois un peu plus agés que les membres du
groupe cible. Ils doivent étre formés A cette technique d’enscignement
ef avoir des renseignements exacts sur le SIDA et les MST.

Jeux d’esprit: on peut utiliser des formulaires (y compris des mots-
croisés) ou jouer oralement.

Causeries, conférences: un orateur donne des informations a ensem-
ble du groupe.

Chansons: elles peuvent étre composées par les éléves, ou des chansons
populaires appropriées peuvent servir de point de départ pour une dis-
cussion sur des thémes en rapport avec le sujet étudié.

Affiches: elles peuvent &tre congues par les éléves, ou bien des affiches
existantes appropriées peuvent servir de point de départ.



Glossaire

Les définitions ci-aprés concernent I'usage qui est fait des termes dans le
présent ouvrage et ne sont pas nécessairement applicables A d’autres con-
textes.

audience cible Personnes qui ont des caractéristiques communes ct
auxquelles s'adressent tout particuliérement les messages pour la promo-
tion dc la santé.

comportement a risque Duns le contexte du présent guide, tout com-
portement qui expose celui qui 'adopte ou d'autres au risque de contracter
une infection 4 VIH ou une MST, par cxemple des relations sexuelles sans
protection ou l'utilisation d'instruments effractifs pouvant éire infeciés.

éducation en matiére de population Education qui donne des in-
formations sur la population et le contrdle démographique dans le but de
[avoriser I'adoption d’attitudes et de comportements rationnels et respon-
sables 4 'egard de la famille, de la communauté et de la siwwation démo-
graphique dans le pays et dans le monde.

éducation informelle Education dispensée sous une forme non struc-
turée, souvent 4 la suite d’une question ou au cours d'une discussion gé-
nérale.

éducation sanitaire Tout ensemble d’expériences éducatives congues
pour favoriser Fadoption d’un comportement favorable 4 la santé.

éducation sexuelle Education congue pour faire mieux comprendre les
aspects biologiques, socioculturels, psychologiques, spiritucls el éthigues
du comportement sexuel humain.

éducation structurée Dducation planifiée. dispensée et évalude sous
une forme qui permette d’atteindre les objectifs particuliers d’une discipli-
ne ou d’'un programme,

entretiens avec des groupes cibles Entretiens avee des représen-
tants (généralement de 6 4 12) d'une audience cible 4 qui 'on demande de
répondre 4 des questions préparées & I'avance sur un sujet déterminé et de
parler librement pour que les enquéteurs puissent se faire une idée de ce
que I'audience cible pense du sujel.

planitication famliliale Pratiques qui aident les personnes ou les cou-
ples 4 éviter les naissances non voulues, a obtenir celles qu'ils sonthaitent, A
réguler les intervalles entre les grossesses, et & décider du nombre de leurs
enfants.

préparation 3 la vie famlliale Education, dispensée dans le contexte
socioculturel de la famille et de la société, congue pour aider les jeunes i se
développer sur les plans physique, social, affectif et moral pour se préparer
a leur vie d’adultes, au mariage, au rile de parent et au vicillissement.
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programme d'éducation sanitaire scolaire Cours ou ensemble de
cours congus pour atteindre des buts et objectifs sanitaires particuliers, tels
que la prévention du SIDA et des MST.

programme d’études Ensemble des cours congus pour atteindre les
buts et objectifs de I’école ou autre établissement d’enseignement.
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