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UNICEF, New York : 

Se rendre également à l’adresse : http://www.unicef.org/lifeskills/index.html
Leçons dégagées sur l’éducation sanitaire en fonction des aptitudes, y compris l’autonomie fonctionnelle, pour ce qui est de prévenir le risque lié au VIH/SIDA et la discrimination qui s’y rattache* 

· L’éducation sanitaire en fonction des aptitudes s’entend des éléments du programme d’études abordant les questions relatives à la santé en milieu scolaire ou par son intermédiaire. Cette forme d’éducation sanitaire met en œuvre des méthodes d’enseignement et d’apprentissage interactives et participatives pour faire acquérir un ensemble bien dosé de connaissances, d’attitudes et d’aptitudes (autonomie fonctionnelle).    

· L’autonomie fonctionnelle est une expression souvent employée pour décrire le type particulier d’aptitudes psychosociales et interpersonnelles que vise à inculquer l’éducation sanitaire en fonction des aptitudes, parallèlement aux connaissances et aux attitudes.  
Lorsque les circonstances sont les plus favorables, l’éducation sanitaire en fonction des aptitudes n’est pas autre chose qu’une éducation de qualité, dont les principes peuvent servir à étendre le champ d’étude au-delà de la santé. On ne peut améliorer la qualité de la programmation qu’en rassemblant un grand nombre de données sur les résultats. Les leçons ci-après ont été dégagées de la recherche et de l’expérience de pays en développement et de pays développés dans le domaine de l’éducation en matière de prévention du VIH/SIDA, en particulier
.  Cinq secteurs de focalisation essentiels sont proposés pour maximiser la qualité des programmes et, en définitive, leurs résultats : 

· Focalisation sur l’apprenant entrant à l’école, son état de santé et son état nutritionnel, et sa capacité de concentration et d’apprentissage; 

· Focalisation sur le contenu du programme d’études et des matériels présentés par l’intermédiaire des écoles; 

· Focalisation sur les processus mis en œuvre dans la conception et l’exécution des programmes, en particulier les méthodes d’enseignement et d’apprentissage, et les forces sociales qui déterminent ces processus; 

· Focalisation sur l’environnement dans lequel se déroule l’apprentissage, c’est-à-dire sur tout ce qui fait que l’enseignement est favorable à santé, est dispensé à l’abri du danger et de façon à subvenir aux besoins physiques et psychosociaux de l’apprenant en classe et en dehors de la classe, ce quel que soit le type de classe proposé; 

· Focalisation sur les résultats du point de vue des connaissances acquises et aussi de l’impact sur le risque de VIH/SIDA. 

Focalisation sur l’apprenant 

Pertinence 

Focaliser l’attention sur les risques que les apprenants ont le plus de chances de courir et sur ceux qui causent le plus grave préjudice pour l’individu et la société. Certaines questions peuvent retenir l’attention des médias et préoccuper l’opinion publique sans pour autant recouvrir les situations les plus répandues ou les plus préjudiciables. Les objectifs des programmes, les méthodes pédagogiques et les matériels didactiques doivent être adaptés à l’âge, au sexe, aux pratiques sexuelles et à la culture des enfants et des jeunes et des communautés où ils vivent.  Il y a lieu de prendre en compte à la fois les facteurs directs et les facteurs indirects; ainsi, par exemple, l’intelligence des rapports de genre et de pouvoir et la réduction de la violence et de la consommation d’alcool et de drogue devraient être inscrites aux programmes, parallèlement à d’autres facteurs tels qu’ils apparaissent dans la vie des apprenants. Une recherche bien ciblée, s’appuyant notamment sur ce que les jeunes croient et savent déjà, peut contribuer à la prise en compte des motivations des comportements et à l’élaboration d’un programme acceptable et approprié
. 

Respecter l’enfant 

Tenir compte de ce que l’apprenant sait déjà, éprouve et peut accomplir en ce qui concerne le développement favorable à la santé et la prévention du risque de VIH/SIDA. Les particuliers et les communautés locales ont souvent institué des mécanismes et des pratiques pour aider les enfants et les jeunes à apprendre et à se développer, mécanismes et pratiques qu’il convient de mobiliser au lieu de les perdre de vue. En encourageant l’apprentissage mutuel – de pairs entre eux, enseignant, famille et communauté –, on peut incorporer les connaissances et l’expérience précieuses et spécifiques de chaque apprenant, ce qui peut rendre les programmes scolaires plus intéressants et efficaces.  Il se peut que certains apprenants soient plus touchés par le VIH/SIDA que d’autres, s’occupent déjà d’autres personnes malades, soient contaminés par le VIH ou atteints du SIDA ou soient orphelins eux-mêmes
.  L’enseignement et l’apprentissage ne peuvent donner de bons résultats que si, au préalable, on s’emploie à ce que tous les apprenants soient en bonne santé, bien nourris, prêts à apprendre et soutenus par leur famille et leur communauté pour ce qui est d’avoir accès à l’enseignement et de terminer leurs études.

Focalisation sur le contenu

Fondements théoriques des programmes

Fonder le programme sur les théories de l’apprentissage social. L’expérience montre que les bons programmes de prévention du VIH/SIDA et les bons programmes plus généraux d’éducation à la santé en matière de sexualité ont pour fondement commun les théories de l’apprentissage social
.  Ces théories présentent certains éléments communs, telles que l’importance qu’il y a à individualiser l’information et la probabilité des risques, le renforcement de la motivation et de l’inclination au changement ou à l’action, la connaissance des pairs et des normes sociales et l’aptitude à les influencer, le développement des aptitudes et attitudes individuelles et de la capacité de prendre des mesures, et l’instauration d’environnements facilitateurs reposant sur des politiques de soutien et la prestation des services nécessaires
.

L’information n’est pas tout

Prendre des décisions sur l’information, les attitudes et les aptitudes à incorporer dans le contenu du programme dans l’optique de la prévention du risque de VIH/SIDA et de l’inculcation de comportements de protection. Les programmes qui dosent les connaissances, les attitudes et les aptitudes telles que les aptitudes à la communication, à la négociation et au refus ont particulièrement bien réussi à modifier les comportements. Les programmes accordant une très grande place à l’information (de caractère biologique) ont eu un succès plus mitigé pour ce qui est de renforcer les attitudes et les aptitudes et de faire reculer les comportements à risque
.  Dans le cas du VIH/SIDA, les facteurs de risque à aborder sont l’ignorance, les attitudes discriminatoires à l’égard des personnes touchées par le VIH/SIDA ou l’inaccessibilité ou la non-utilisation des préservatifs.  Les facteurs de protection sont notamment l’accessibilité d’informations exactes, l’acquisition de valeurs individuelles positives et la constitution de groupes de pairs qui sont favorables à un comportement sans danger, la désignation d’un adulte de confiance sur lequel les enfants et les jeunes puissent compter, le recours aux services de santé et l’utilisation du préservatif par les individus sexuellement actifs
,
. 

Relations d’interdépendance 

S’assurer que le programme fait bien comprendre ce que sont le VIH/SIDA, les caractéristiques des individus, le contexte social et les relations d’interdépendance entre ces facteurs. Les programmes qui ne font place qu’à l’un de ces volets risquent de méconnaître d’autres influences importantes susceptibles de limiter leur succès.  Pour prévenir le VIH/SIDA, l’information est nécessaire, mais non suffisante. Les valeurs, attitudes et comportements de la communauté locale comme de l’individu doivent être étudiés parallèlement aux faits essentiels. Les apprenants tendent davantage à prendre des décisions judicieuses lorsque les groupes de pairs et les associations locales manifestent une attitude responsable et/ou un comportement sans danger
. Les programmes de prévention du VIH/SIDA doivent donc s’attacher en premier lieu à renforcer l’inculcation de valeurs claires contre les comportements à risque et à consolider les valeurs individuelles et les normes de groupe chez les enseignants, les parents et les autres intermédiaires obligés, ainsi que chez les apprenants
.

Focalisation sur les processus 

Obtenir des assurances 

Assurer dès le début de la planification une sensibilisation à ces questions afin d’obtenir des assurances, et influencer les hauts responsables nationaux et mobiliser la communauté pour surmonter les principaux obstacles. Dans un trop grand nombre de cas, les décideurs ne possèdent pas certaines informations de base telles que la prévalence de l’infection par le VIH, des infections sexuellement transmissibles, de la grossesse chez les adolescentes et d’autres problèmes de santé en matière de sexualité chez les jeunes. Si des données exactes et à jour leur sont présentées, il est possible de convaincre les responsables nationaux et les communautés locales de la nécessité de mettre en place une prévention chez les jeunes enfants. Il devient également possible de contribuer à ce que les programmes soient focalisés sur les besoins sanitaires, l’expérience, la motivation et les atouts réels de la population cible, non sur la représentation que d’autres se font des problèmes

.  En communiquant les données, en se mettant à l’écoute des communautés locales et en se montrant réceptif à leurs préoccupations et en accordant de l’importance à leurs avis, on peut obtenir des assurances, tandis que l’efficacité de ces efforts s’appuiera concrètement sur la mobilisation des ressources
,
.  

Coordination et intensité 

Coordonner les programmes d’éducation avec d’autres stratégies et processus de longue durée qui s’appuient sur la recherche, les pratiques d’enseignement et d’apprentissage performantes et les besoins des apprenants tels qu’ils sont recensés. 
Parmi les stratégies susceptibles d’améliorer l’efficacité des programmes d’éducation, on peut citer les politiques, les services de santé, la promotion des préservatifs, le développement local et les médias. Les programmes d’éducation donnent les meilleurs résultats lorsqu’ils sont intégrés à d’autres stratégies cohérentes s’inscrivant dans la durée. Comme les déterminants du comportement sont variés et complexes et que la portée et l’impact d’une stratégie isolée (l’éducation en milieu scolaire, par exemple) sont limités, il importe d’appliquer des approches coordonnées reposant sur plusieurs stratégies, afin que l’activité puisse avoir l’intensité voulue pour produire une modification des comportements soutenable à long terme
,
.  

Méthodes d’enseignement et d’apprentissage 

Mettre en œuvre diverses méthodes d’enseignement et d’apprentissage ayant des effets confirmés sur les connaissances, attitudes, aptitudes et comportements à risque pertinents. Les exposés de caractère magistral ne sont pas à dédaigner, mais les méthodes interactives ou participatives, qui offrent la possibilité d’utiliser les connaissances, d’examiner les attitudes et les valeurs, et de mettre ses aptitudes en pratique, se sont avérées plus efficaces pour ce qui est de modifier les principaux comportements associés à un risque d’infection par le VIH, par exemple en retardant le moment des premiers rapports sexuels, en augmentant la confiance ou en utilisant les préservatifs, et en diminuant le nombre des partenaires sexuels
,
. Les approches reposant sur une stratégie unilatérale ou unique, telle que les seuls témoignages ou les seules informations, ont bien souvent échoué car elles ne tenaient pas compte des besoins locaux et reposaient généralement sur des hypothèses non vérifiées. L’analyse des besoins de l’apprenant et de l’enseignant et une évaluation de la situation dans son ensemble devraient être une source importante d’informations pour façonner les programmes. 

Préparation et formation 

Mettre en œuvre des programmes par le truchement d’agents qualifiés et appuyés en milieu scolaire ou dans un cadre dépendant de l’école. L’absence de formation et d’appui permanents préalablement à la prise de fonctions et en cours d’emploi est souvent présentée comme un facteur expliquant les lacunes de l’application et, en fin de compte, les mauvais résultats des programmes. Un enseignant qualifié est à bien des égards la personne la mieux placée pour appliquer le programme en classe, mais des enseignants de ce type ne sont pas toujours faciles à trouver et l’appui du système ou de la communauté locale peut se révéler insuffisant. Il faut fournir aux enseignants et à d’autres personnes, y compris aux jeunes eux-mêmes, une formation et un appui si l’on veut qu’ils soient de bons éducateurs
,
. Cette formation doit porter sur les connaissances, attitudes et aptitudes personnelles ainsi que sur les besoins professionnels à satisfaire pour donner aux éducateurs les moyens de contribuer au changement et de fournir un appui aux apprenants et à leurs collègues. Quelle que soit la personne qui exécute le programme, le professeur principal doit y être associé et des liens doivent être établis avec d’autres activités et d’autres volets du programmes d’études, afin de renforcer l’apprentissage en le replaçant dans le contexte scolaire général.  

Participation

Mettre sur pied des mécanismes permettant aux apprenants, aux parents et à l’ensemble de la communauté de s’impliquer dans le programme à tous les niveaux. Une approche collective peut renforcer le comportement souhaité en créant un environnement facilitateur pour les programmes scolaires. La participation des apprenants à la conception et à l’application des programmes d’éducation pour la prévention du VIH/SIDA, avec d’autres tels que les parents, les animateurs socioculturels, les personnes infectées par le VIH ou qui ont le SIDA et les pairs éducateurs, peut contribuer à répondre à leurs besoins et à leurs préoccupations spécifiques selon des modalité culturellement et socialement appropriées. Elle peut également favoriser un engagement envers le programme ou le sentiment d’en être partie prenante, ce qui peut en renforcer la viabilité
.

Choix du moment et durée 

Organiser la succession, la progression et la continuité des programmes dans le temps, pendant toute la scolarité. Les messages concernant le VIH/SIDA doivent être diffusés de bonne heure, à intervalles réguliers et au moment voulu et émaner d’une source digne de confiance. La recherche montre que la durée des programmes devrait être très supérieure à 5 à 15 heures avec des séances de rappel échelonnées dans le temps
,
,
,
  L’âge et le degré de maturité de l’apprenant doivent être pris en considération  : on passera de concepts simples à des concepts complexes, avant de consacrer par la suite certaines leçons au renforcement et à l’exploitation des connaissances acquises antérieurement. L’éducation et les autres moyens de prévention doivent être permanents si l’on veut que les cohortes d’enfants et de jeunes qui vont se succéder soient protégées et capables de se prémunir contre le risque du VIH/SIDA.

Insertion dans le programme d’études 

Insérer l’éducation pour la prévention du VIH/SIDA dans le cadre d’autres questions sanitaires et sociales apparentées, telles que les questions de santé en matière de reproduction et les questions de population concernant les enfants, les jeunes et la communauté dans laquelle ils vivent. Ainsi, par exemple, les “matières porteuses” inscrites au programme officiel peuvent-elles être d’utiles points d’entrée si l’on opère le dosage nécessaire des connaissances, des attitudes et des aptitudes considérées ensemble.  L’éducation sanitaire, l’éducation civique ou l’éducation en matière de population peuvent chacune servir de matière porteuse.  Les programmes qui sont “intégrés” ou “infusés” de façon dispersée dans un programme d’études au lieu de faire l’objet d’un module distinct et intensif ont généralement donné des résultats décevants
,
,
.  Les programmes qui sont inscrits au calendrier officiel des programmes scolaires nationaux bénéficient d’une plus large diffusion et de la probabilité d’être assortis de moyens de formation, d’un appui et d’une application effective. Quant aux démarches non officielles, elles doivent être clairement reliées à d’autres activités et questions abordées en milieu scolaire telles que les droits de l’homme, les sexospécificités, la grossesse précoce et la santé en matière de reproduction, la violence et les brimades, et la promotion de l’état de santé générale. Que la démarche soit officielle ou non, on s’abstiendra de programmes isolés ou ponctuels, car ils ne permettent généralement pas de traiter tout l’éventail des questions en jeu dans toute leur complexité et leurs relations d’interdépendance.

La bonne mise à l’échelle 

Instaurer de bonne heure des partenariats avec les responsables des principaux ministères concernés, pour réaliser l’idée d’une programmation de qualité à l’échelle nationale. Si un tel projet et l’engagement politique nécessaire font défaut, on ne dépassera pas le stade des activités pilotes. Il est essentiel que les ministères de l’éducation et de la santé s’investissent politiquement pour qu’il soit possible de mettre sur pied des programmes en milieu scolaire à grande échelle. Dans la plupart des cas, il sera nécessaire d’établir des liens avec d’autres ministères concernés, des mécanismes non officiels et la communauté locale si l’on veut réaliser l’objectif général d’une programmation de qualité à l’échelle nationale
,
. 

Focalisation sur l’environnement

Intégration 

Répondre aux besoins spéciaux des enfants et jeunes infectés ou affectés par le virus du SIDA et d’autres enfants et jeunes vulnérables.  Les programmes enseignés en milieu scolaire peuvent procurer un environnement sûr et favorable aux enfants et aux jeunes infectés par le VIH ou qui ont le SIDA ou qui sont affectés à un autre titre, ce dans le cadre de programmes relatifs au VIH/SIDA et dans le cadre plus général d’une école amie des enfants. Le VIH/SIDA affecte les enfants bien avant que leurs parents ne meurent – pendant une période de maladie qui peut être longue, dans la mort et dans le deuil. Les enfants et les jeunes ont besoin des soins et de la protection d’adultes de confiance, en particulier lorsqu’ils doivent faire face à des situations aussi tragiques, rôle qu’il faudra former les enseignants et d’autres intervenants au niveau des communautés locales à jouer et pour lequel il faudra leur fournir un appui. Les écoles doivent, pendant ces épreuves, contribuer à répondre aux besoins psychosociaux spéciaux des intéressés et à leur obtenir l’aide nécessaire en matière de nutrition et d’accès aux services de santé et autres services sociaux. Une coopération étroite entre les écoles et les communautés locales peut aider à alléger les difficultés économiques et à faire face à une vulnérabilité accrue, en particulier dans le cas des filles et des orphelins
.  

Uniformité du message 
Veiller à ce que les messages et processus apparentés soient uniformes et cohérents d’un bout à l’autre de l’environnement scolaire. Il est essentiel d’encourager une communication ouverte entre les apprenants, les enseignants, les familles et l’ensemble de la communauté locale si l’on veut pouvoir identifier et dissiper les mythes et les méprises qui ont cours en ce qui concerne le VIH/SIDA. En outre, les politiques et pratiques scolaires qui renforcent les objectifs relatifs au VIH/SIDA maximisent les chances de succès – par exemple lorsque l’on adopte, pour renforcer l’apprentissage, une démarche d’enseignement et d’apprentissage qui soit participative et tienne compte des aptitudes à travers l’ensemble du programme d’études, et non seulement dans le cadre des programmes consacrés au VIH/SIDA
.

Conflit, crise et instabilité chronique 

Incorporer les besoins spéciaux des enfants et des jeunes aux prises avec des situations marquées par l’instabilité, le conflit et la crise dans les programmes consacrés au VIH/SIDA. Beaucoup d’enfants et de jeunes n’ont jamais connu autre chose que des situations marquées par l’instabilité et l’adversité. Dans ces situations – éclatement des familles, perturbation des services sociaux et non-fonctionnement des dispositifs de protection normaux –, la vulnérabilité face au VIH/SIDA et aux risques apparentés se trouve accrue. Il faut mettre en œuvre des politiques essentielles et les pratiques associées pour garantir l’application de programmes relatifs au VIH/SIDA qui soient de qualité et permettent de répondre aux besoins spéciaux qui se font jour
. 

Focalisation sur les résultats  

L’objectif général 
Se focaliser sur l’objectif général de la prévention et de la réduction des risques liés au VIH/SIDA.  Les objectifs des programmes doivent se focaliser sur les comportements et conditions associés à la réalisation de l’objectif général; ce seront donc, notamment le fait de s’abstenir d’avoir des rapports sexuels non protégés et d’utiliser des drogues de façon dangereuse, le fait de retarder le moment des premiers rapports sexuels, la continence, la non-utilisation de drogues injectables et l’instauration d’un cadre d’apprentissage intégré, favorable à la santé et offrant de bonnes conditions de sécurité, ce que peuvent rendre possible, par exemple, l’application des politiques, la fourniture d’eau salubre et d’installations d’assainissement, la prestation des services sanitaires essentiels en milieu scolaire et l’institution de véritables partenariats entre les écoles et le communautés locales
.

Obtention des résultats 

Ne négliger aucune stratégie disponible dont on sait qu’elle contribue à la réalisation des objectifs des programmes. Certaines stratégies sont laissées de côté par ignorance ou pour des motifs de caractère politique, religieux ou culturel; c’est le cas, par exemple, de l’utilisation des préservatifs ou les programmes d’échange de seringues. Il importe de recueillir toutes les informations disponibles auprès de sources sérieuses afin de pouvoir choisir les stratégies les plus judicieuses et acceptables, et les adapter dans la mesure du possible. Certaines stratégies sont appliquées parce qu’elles sont en vogue, plaisantes ou intéressantes, mais on peut douter de leur valeur pour ce qui est d’obtenir les résultats escomptés si aucun lien n’est établi entre elles et la réalisation des objectifs
.  

Optique à long terme 

Choisir les programmes, activités, matériels et ressources compte tenu de la capacité de contribuer à l’obtention de résultats positifs à long terme pour ce qui est de réduire l’incidence du VIH/SIDA chez les apprenants et en milieu scolaire. Certaines approches peuvent retenir l’attention des médias et du public à court terme, sans être les plus judicieuses, surtout lorsqu’elles ne sont pas coordonnées avec les stratégies existantes. On accordera la priorité à une série coordonnée de programmes à court terme reliés à des résultats à plus long terme par rapport à des solutions isolées, ponctuelles ou de rafistolage ne présentant qu’un attrait superficiel. La réduction du risque lié au VIH/SIDA doit bien être l’enjeu immédiat, mais on peut s’attendre à voir des programmes généraux
 procurer des avantages allant bien au-delà du domaine du VIH/SIDA.

Recherche, suivi et évaluation

Évaluer les objectifs, les processus et les résultats des programmes à l’aide d’indicateurs réalistes, et se donner suffisamment de temps pour observer les résultats.  

Il faut prévoir d’entrée de jeu un plan d’évaluation et des mécanismes de suivi pour pouvoir mesurer le degré d’accomplissement des progrès au regard des objectifs fixés. Deux problèmes fréquemment rencontrés sont la définition d’objectifs trop ambitieux et d’indicateurs trop difficiles à recueillir ou qui ne correspondent pas exactement à ce que le programme s’emploie à changer. Les processus de suivi et d’évaluation doivent permettre d’évaluer les connaissances, les attitudes, les aptitudes et les comportements. D’une façon générale, on recueille beaucoup plus d’informations sur l’évaluation des processus que sur celle des résultats, et il est probable qu’il n’est rendu compte que d’une faible partie seulement de ces dernières informations
. L’évaluation et la notification rigoureuses du degré d’application du programme au regard des anticipations dont il a fait l’objet ou de la question de savoir s’il a été adapté comme il convenait sont aussi importantes que le résultat final – l’évolution observée chez les apprenants
.
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