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PREFACE

Sensibiliser les transporteurs routiers, population particuli rement vuln rable
I'infection  VIH, sur les lieux o ils sont expos s des comportements
risque et susceptibles d’ tre r ceptifs aux messages de pr vention : cette
id e que nous avons formalis e en 2006 et exp riment ed s2007ser v le,

I’ preuve des faits, pertinente et prometteuse. Et c’est pourquoi il nous a
sembl | gitime et judicieux de raconter notre exp rience pour la partager
avec d'autres acteurs potentiels susceptibles de I’enrichir, afin qu’elle puisse
devenirdanslesr gionsconcern esun axe important dela pr vention de la
tfransmission du VIH/sida.

Car pour qu'un tel projet se d veloppe, il faut qu’il soit port par des
acteurs de tferrain comp tfents et motiv. s mais galement int gr dans les
priorit s et les modes de fonctionnement d’acteurs institutionnels et s curis
par des investissements financiers r guliers, bien r partis et bien g r s. De
I'identification des populations-cibles I” tablissement du contact, de
I’'observation et de I’ coute de ces populations leur sensibilisation, de la
sensibilisation au test, du test au traitement, il y a toute une chane d'actes
poser et donc d’acteurs identifier, mobiliser, coordonner. Une chane
dont la solidit d pend de celle du maillon le plus faible, ce qui implique
pertinence danslar partition dest ches, rigueur dans le cahier de charges,
clart dansla communication et pr cision dans le reporting.

Cesingr dientssont pr sents dans le projet que nous racontons ici, projet mis
en place c t marocain par I’ALCS, en partenariat avec I'Institut Pasteur du
Maroc, avec le soutien du minist re de la Sant et des autorit s locales des
diff rentesvileso ila t implant eten France de l'Institut Pasteur et de la
Fondation Total.

Au d part, il y a eu la mobilisation de I"ALCS autour des populations les
plus vuln rables l'infection  VIH, notamment les professionnelles du sexe
parmilesquelles la pr valence de cette infection est de 2,6% au Maroc, alors
que la pr valence dans la population g n rale est inf rieure  0,1%, et le
financement du Fonds Mondial, permettant la mise en place de programmes
de pr vention de l'infection  VIH. Une r flexion a t men e par l'Institut
Pasteur et I'ALCS pour le d veloppement de ces programmes et leur
extension au diagnostic et au traitement des autres infections sexuellement
fransmissibles (IST) aupr s des professionnelles du sexe et des transporteurs
routiers qui peuvent treamen s lesfr quenterlorsdeleursd placements.
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Et cetter flexion a crois celle du Groupe Total, mobilis dans plusieurs pays
autour de la s curit routi re, et convaincu de I'impact de I’ tat de sant
des transporteurs routiers sur cette s curit .

Dans le programme d crit ici, chacun a jou son r le. Ayant identifi
le site d’Agadir comme centre pilote, I'ALCS, d j fr s actif aupr s des
professionnelles du sexe, amobilis , partird’Agadir, sonr seau national. Elle
a identifi les sites de regroupement des routiers et centr ses interventions
autour de centres de diagnostic mobiles des IST et du sida, et de campagnes
de pr vention men es par desintervenants de I’ALCS et par des ducateurs
pairs. Quant I'Institut Pasteur du Maroc, partenaire delongue date del’ALCS,
il r alise les examens de laboratoires et coordonne le suivi des op rations,
avec I'Institut Pasteur de Paris. Total assure une partie du financement, I'autre
partie tant assur e parle Fonds Mondial, et la filiale marocaine du Groupe
a facilit les contacts avec les milieux du transport routier.

Montrer un bel exemple de collaboration entre le secteur priv et la soci t
civile, entre le Nord et le Sud, entre un illustre Institut de recherche et une
association. Partager bien, pour faire mieux. Telle est I'ambition de ce
document, synth se des principales tapes d’'un programme qui n’aurait pu
ni voir le jour, ni se d velopper, aujourd’hui et demain, sans les hommes, les
femmes et les institutions qui y sont mentionn s.

Professeur Francoise Barr -Sinoussi Professeur Hakima Himmich
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PREVENTION
NIHSIDA "

pour les Routiers et Professionnelles du Sexe
au Maroc - 2007 / 2012

Comme l'ont montr plusieurs tudes, la mobilit de certains groupes
de population (routiers, marins, hommes en uniforme...) est un facteur de
propagation du VIH/sida. En Afrique et en Asie, I' pid mie notamment est
particuli rement forte aux abords des grands axes routiers. Eloign s de leurs
bases, priv s de la r gularit de vie qu’offre un foyer, les routiers forment
un groupe particuli rement vuln rable au VIH/sida et aux autres infections
sexuellement transmissibles (IST). lls sont aussi porteurs de risques pour les
populations qu’ils rencontrent au cours de leurs longs trajets.

Consciente de cette r alit , ’ALCS (Association de Lutte Contre le Sida), a
souhait lanceren partenariat avec I'Institut Pasteur de Paris et I'Institut Pasteur
du Maroc, un programme destination des routiers et des professionnelles du
sexe gqu’ils fr quentent. Le Groupe Total, d j largement impliqu dans des
programmes de s curit routi re destin s aux transporteurs dans les pays
o il est pr sent, a naturellement apport son soutien au volet routiers du
programme, programme qui b n ficie galement du financement du Fonds
Mondial de Lutte contre le Sida, le Paludisme et la Tuberculose.

L'objectif de ce programme de pr vention est de r aliser des op rations de
sensibilisation et de d pistage aupr s des routiers et des professionnelles du
sexe en intervenant en particulier sur les grandes aires d’attente et de repos
des routiers situ es au bord du principal axe routier marocain, entre Tanger
(nord du pays) et Guelmim (sud du pays).

L’ TUDE COMPORTEMENTALE PR PARATOIRE (ct. fiche 3)

Traditionnellement, I"ALCS m ne des programmes sur le VIH/sida
destination de diff rentes cibles : professionnel(le)s du sexe, salari s en
entreprise, tudiants... Le groupe des routiers est une cible nouvelle pour
I"association. Les connaissances, attitudes et pratiques de cette population
face aux VIH/sida et aux IST n‘ayant encore fait I'objet d'aucune tude
au Maroc, I'ALCS a d cid , en amont du projet et en concertation avec
ses partenaires, de r aliser une vaste tude quantitative et qualitative
entre juillet et octobre 2007. En plus d'analyser la situation des routiers
Marocains face au sida et aux IST afin de concevoir un programme adapt
leurs besoins, cette tude CAP (connaissances — attitudes — pratiques)
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SEULS 6,8% DES ROUTIERS ONT
UNE BONNE CONNAISSANCE DES
MOYENS DE TRANSMISSION

avait  galement pour objectif de donner une r f rence pour valuer
ult rieurement I'impact du programme (cf. fiche 6).

484 questionnaires ont t administr s sur une vingtaine de sites de
regroupement de routiers situ s proximit de I|'axe reliant Tanger
Guelmim et choisis al atoirement parmi la centaine de sites principaux
rep r sparles quipesdel’ALCS. End terminant que 87,5% des routiers ont
des comportements risque et que seuls 6,8% ont une bonne connaissance
des moyens de tfransmission, I’ tude a confirm que cette population est ir s
vuln rableface au VIH/sida et auxIST, et qu’elle est, par ses habitudes, vecteur
de risque pour les professionnelles du sexe et partenaires (occasionnelles ou
non) qu’elle fr quente.

Sur le volet qualitafif, les focus groupes (entretiens collectifs) ont montr
I'existence de nombreuses fausses croyances qui laissent les routiers
d sempar s face au sida, enclins au rejet de ceux qui en sont atteints ou
au fatalisme s’ils en sont eux-m mes victimes. lls semblent cependant tr s
demandeurs d'informations et d’op rations de pr vention.

LA CONCEPTION DU PROGRAMME (ct. fiche 4)

D finition de la cible. Les routiers forment une population tr s vari e :
conducteurs de poids lourds, chauffeurs de taxi longues distances... Dans
le programme de I'ALCS, le terme routiers d signe concr tement tous les
professionnels de la route fr quentant plus ou moins r guli rement des sites
de regroupement de routiers. Quand ils ne conduisent pas en effet, les routiers
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se retrouvent sur des aires d’'attente o ils peuvent stationner, se reposer,
se restaurer, se divertir ou r parer leur camion tout en restant disponibles
pour une prochaine mission. Ces sites sont le plus souvent hors des centres-
villes, au bord des grands axes routiers. En plus des routiers s’y trouvent des
m caniciens, descourtiers (apporteurs d’affaires), des cafetiers... En pratique,
la cible de l'initiative visant les routiers est constitu e de toutes les personnes
qui fr quentent ces sites de regroupement, sans distinction de m fier, de
nationalit ou d’appartenance unesoci t .

Les professionnelles du sexe forment galement un groupe h t rog ne.
En tfravaillont aupr s de celles qui fr quentent les routiers, I'ALCS touche
beaucoup de femmes pauvres (sans-emploi, ouvri res ou employ es
agricoles) qui se prostituent pour survivre.

D finitionducadreg ographique.Lep rim tre d’intervention du programme
s’ tend le long du grand axe Nord/Sud, entre Tanger et Guelmim. En
concentrant les op rations sur les sites de regroupement de routiers qui le
bordent, le programme touche potentiellement tous les routiers circulant au
Maroc puisque cet axe est un passage oblig pourla plupart deslongs trajets
qui s’y effectuent.

L'ALCS intervient sur les sites  partir de 6 agglom rations o elle dispose de
sections : Tanger, Casablanca, Marrakech, B ni-Mellal, Agadir et Guelmim.

D finition des maladies couvertes. L'ALCS a pris l'initiative d’associer un
volet IST (Infections Sexuellement Transmissibles) au volet VIH/sida. Les IST
en effet sont un facteur de risque pour la transmission du virus du sida : la
lutte conftre le sida passe donc aussi par la lutte contre les IST. En outre, sur
un plan pratique, un programme sur les IST suit une organisation proche de
I’organisation d’un programme sur le sida, ce qui rend relativement ais e
I'int gration d’un volet IST.

D finition des actions. Les op rations de sensibilisation et de d pistage sont
au ceceur du programme, dans un objectif de pr vention du VIH/sida et des
IST. Cependant, un accompagnement la prise en charge des personnes
s ropositives est aussi pr vu, une personne test e positive au VIH lors d'une
campagne de d pistage ne pouvant ftre laiss e seule face sa maladie.

IEC (Information — Education — Communication)

ET PR VENTION (cf. fiche 1)

L' tude comportementale amisenlumi rel’extr me vuln rabilit desroutiers
face aux VIH/sida et aux IST (87,5% ont des comportements risque). Le d fi

relever est d’autant plus grand que cette tude a montr  galement que
le fait de connatre n‘est pas n cessairement synonyme de pratique sans
risque — ce qui est galement le cas chez les professionnelles du sexe. Bien
au-del d’une simple am lioration des connaissances, c’'est le changement
de comportement qui est en jeu au travers des actions d’IEC.,
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La principale difficult d’un programme  destination de populations vivant
en marge - de par leur extr me mobilit pourles uns, de parla nature de leur
activit pourles autres—est de parvenir  les toucher aux heures et surtout sur
les lieux o elles peuvent trer ceptives.

Les op rations de sensibilisation des routiers se font directement sur les sites de
regroupement, de mani re informelle, au bas des camions ou autour d'un
th . L'intervenant commence par poser des questions sur les connaissances
et pratiques du petit groupe auquelils’estm | . Il poursuit par un expos de
quelques minutes sur le sida et les IST, les modes de transmission et les moyens
de pr vention. A la fin des 15 ou 20 minutes de discussion, il remet  chacun
des participants un fascicule (ou une cassette pour les routiers analphab tes,
voir plus bas) qui reprend les th mes de son expos et distribue gratuitement
des pr servatifs la demande.

Ces op rations sur les sites de regroupement sont I'occasion pour I’ALCS de
p renniser son action en recrutant des futurs pairs ducateurs appartenant

la population cible. Une fois s lectionn s, ces futurs pairs recoivent une
formation de 2 jours. Cette IEC du quotidien est largement reconnue comme
un des moyens les plus efficaces pour faire changer les comportements.

Les professionnelles du sexe fr quentent r guli rement les sites de
regroupement de routiers  la recherche de clients, mais ce n’est pas en ces
endroits gu’elles peuvent trer ceptives une op ration de sensibilisation.
Contrairement aux routiers qui se reposent, elles sont alors en activit et
craignent I'intervention des forces de I'ordre. L'ALCS a exp riment que le

87,5% DES ROUTIERS ONT DES "
COMPORTEMENTS RISQUE
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moyen le plus efficace de les toucher est de les rencontrer chez elles, au
cours d’op rations de porte- -porte, desheures o elles ne travaillent pas
(souventen d but d'apr s-midi). Leur sensibilisation se fait aussi au cours des
permanences organis es dans les locaux de I'"ALCS.

Pour les besoins du programme, I'ALCS a cr  ses propres supports d’IEC.
Les routiers sensibilis s recoivent un carnet de bord dont les feuillets sont
pr ¢ d s de fiches illustr es sur le VIH/sida avec, en couverture, le num ro
det | phone du centre d’informations sur le sida mis en place par I'ALCS et
la carte des locaux et centres de d pistage de I'ONG. Pour les routiers qui ne
savent pas lire, une cassette a t congue reprenant toutes les informations
contenues dans le carnet de bord. 5000 exemplaires de chaque ont t

dit s, uniguementen arabe. Une malle dejeuxenfina 1t mise au point pour
animer les permanences. Le but de ces jeux est d’amener les participants

fre le plus honn te possible avec eux-m mes pour prendre conscience de
leurs habitudes r elles face au sida.

D PISTAGE ET CONSULTATIONS IST (cf. fiche 2)

Le d pistage est au coeur du programme, la fois tape vers la prise en
charge des s ropositifs et moment fondamental pour faire voluer les
comportements:la charge motionnelle quientourelar alisation du test VIH
et son r sultat rend en effet la personne test e particuli rementr ceptive.

Comme pour I'lEC, le principal enjeu est de rendre le d pistage le plus
accessible possible aux routiers. Constatant que le seul moyen vraiment
efficace est d’'aller directement sur les sites de regroupement, I'"ALCS utilise
desv hiculesam nag sen centres de d pistage mobiles.

Afin d’ viter gu’une personne test e positive reprenne la route sous le choc
du r sultat, le d pistage est exclusivement r alis sur des sites de grande
attente, | o les routiers attendent au minimum plusieurs heures avant de
reprendre la route (leurs camions sont vides et en attente de chargement).

L'objectif principal de I"ALCS est de parvenir un changement dans
les comportements. Autant que la connaissance du statut s rologique,
le d pistage est I'occasion d’une sensibilisation personnalis e, avec
I'intervenant d’abord, I'ext rieur du camion, avec le m decin ensuite,
autour de lar alisation du test. Le d pistage est exclusivementr alis par
desm decins.

Le test VIH utilis est un test rapide dont le r sultat est connu 15 minutes
apr slepr | vement.Lem decinremetler sultat lapersonne d pist e
dans le camion pour assurer la confidentialit du d pistage. Le test est
parfaitement anonyme gr ce un num ro donn chaque candidat
au d pistage. En cas de test positif, un deuxi me test de confirmation
(Western Blot) estr alis aulaboratoire public der f rence le plus proche.
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Le r sultat est alors disponible deux semaines plus tard dans le centre de
I"ALCS choisi par le routier.

En plus du test VIH, le m decin propose au routier de r aliser un test rapide
pour la syphilis ainsi qu’un examen clinique la recherche des signes d'une

ventuelle IST. Lorsque le m decin estime que ce diagnostic clinique est
insuffisant, il prescrit des examens biologiques compl mentaires (gratuits
pour le patient)  I'Institut Pasteur du Maroc ou dans des laboratoires priv s
partenaires.

Souvent plus disponibles que les routiers et par ailleurs facilement convaincues
de I'intf r t du d pistage, les professionnelles du sexe se rendent assez
naturellement dans les Centres de Diagnostic Anonyme et Gratuit (CIDAG)
situ s dans les locaux de I'ALCS pour y effectuer le test VIH. Pour celles qui
r sidentloindes CIDAG fixes, I'ALCS organise des actionsde d pistage mobile.
Elles sont galement tr s demandeuses de consultations IST et d’examens
compl mentaires.

LA RENCONTRE DE PARTENAIRES S RS (cf. fiche 5)

Desrelations de partenariat existent depuis plusieursann esentre les diff rentes
structures. Chacun des partenaires ala capacit etlavolont de portersa part
du projet, commencer par I'ALCS. Association forte de plusieurs dizaines de
m decins et de volontaires, I'ALCS est la principale ONG marocaine engag e
dans la lutte contre le sida ; elle couvre I'ensemble du Maroc gr ce une
vingtaine de centres situ s dans les principales villes du pays.

L’objectif de ces premiers mois d’'une op ration pr vue sur 5 ans est avant
tout d’installer solidement les bases du programme, notamment en exp ri-
mentant et en affinant les approches retenues. Les premiers r sultats concrets
se montrentd j fr s encourageants :

7 000 routiers sensibilis s
(6 500 directement sur les sites de regroupement) ;

* 16 500 pr servatifs distribu s (14 500 sur les sites) ;

* 10 000 supports d’IEC distribu s ;

» 600 tests VIH r alis s chez les routiers (400 sur les sites) ;

* 100 tests VIH r alis s chez les professionnelles du sexe ;

* 100 tests Syphilis r alis s chez les routiers (100 sur les sites) ;

» 250 consultations IST r alis es chez les routiers (100 sur les sites) ;

* 100 consultations IST r alis es chez les professionnelles du sexe.




IEC" ET PREVENTION

*(Information — Education — Communication)

Le changement des comportements, objectif principal du programme, repose sur une
meilleure compr hension du sida et des IST, des pratiques risque et des moyens de
pr vention,d’o lan cessit de I'lEC (Information — Education - Communication).

LES ACTIONS DE SENSIBILISATION SUR LE TERRAIN
DESTINATION DES ROUTIERS

* Caract ristiques des sites s lectionn s

* Taille significative. L'ALCS privil gie les sites sur
lesquels au moins une vingtaine de camions sont sta-
fionn s en moyenne.

« Sites de « grande attente ». Quand les camions
sont vides et que les routiers sont en attente de travail,
ils sont plus disponibles pour entamer une discussion.

* Proximit . L’ALCS intervient le plus souvent sur
des sites proches des agglom rations o sont bas es
ses sections. Toutefois, pour des cat gories de routiers
qui ne peuvent tre touch es sur ces sites, elle peut
organiser des sorties plus lointaines (exemple : routiers
qui travaillent au port de Tantan, 130 kilom ftres de
Guelmim). Dans ce cas, la sensibilisation est syst ma-
tfiguement coupl e avec une op ration de d pistage
(cf. fiche 2).

* Mode op ratoire des actions d’IEC sur les sites de
regroupement (volet routiers)

» Aspects pratiques. Les animateurs travaillent
avec des groupes d'au maximum 10 routiers. Les
s ances durent 15 20 minutes et s’organisent de
mani re informelle au bas des camions, dans les
caf s...

* D roulement de la s ance. L'intervenant
rep re un petit groupe, se pr sente, pose quelques
questions sur les connaissances et les pratiques de
ses auditeurs. Il poursuit par une discussion sur le sida
et les IST, les modes de transmission et les moyens de
pr vention.Lad marche est toujours la plus participative possible, I'atmosph re estitr s
d tendue. L'infervenant remet aux routiers en fin de s ance un document reprenant
les grands th mes abord s (description des supports en fin de fiche).
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FICHE 1 * IEC ET PR VENTION

» Distribution de pr servatifs. Des pr servatifs sont distribu s gratuitement aux
routiers. Ces derniers tant souvent tr s demandeurs, il est important d’en pr voir un
nomibre significatif (56 / 10 par routier).

» Conseils pour faciliter la sensibilisation. Lorsque les intervenants arrivent sur le
site, ils commencent par rep rer les routiers quiont d j t sensibilis slors de s ances
ant rieures etleurdemandent de participer la sensibilisation de nouveaux routiers. Cela
facilite I'int gration aupr s des groupes, le partage d’exp riences et la compr hension
des bonnes pratiques.

 Organisation. 2intervenantssed placentsurle site choisi, parfoisaccompagn s
du point focal (responsable de section). lis y travaillent en moyenne entre 4 et 6 heures.

LES OP RATIONS SUR LE TERRAIN  DESTINATION
DES PROFESSIONNELLES DU SEXE

* Les op rations de porte- -porte (volet professionnelles du sexe)

Les professionnelles du sexe fr quentent les sites de regroupement de routiers  la
recherche de clients. Sauf pour quelgues mots chang s rapidement, il est parfois
difficile d’obtenir d’elles qu’elles prennent le temps de discuter dans ce cadre, par
crainte de la police et tout simplement parce gu’elles sont en activit . Elles sont en
revanche tr sr ceptives quand les infervenants vont  leur rencontre directement chez
elles. L'identification progressive des lieux o  elles exercent repose sur la confiance qui se
cr e enftre elles et les membres de I'ALCS.

* Horaires pour le porte- -porte. Les s ances de sensibilisation  domicile sont
effectu es des heures o les professionnelles du sexe ne travaillent pas, id alement
entre 14 heures et 17 heures . avant, elles tfravaillent ou elles se reposent ; apr s, elles se
mettent en qu te de clients.

* S lection des intervenants. Afin de faciliter le dialogue, le porte- -porte est
effectu pardes quipesf minines.

LES PERMANENCES AU LOCAL

« || est difficile pour les routiers d’acc der aux locaux
de I'ALCS situ s dans les centres-villes. Ce sont surtout
les professionnelles du sexe quiles fr quentent lors des
permanences.

* Le d fi des permanences est de renouveler chaque
fois les activit s qu’on y organise afin de ne pas lasser
les participantes quiy viennentr guli rement (plusieurs
permanences chaque semaine). L'ALCS invite des
intervenants ext rieurs pour discuter de sujets en
rapport avec la place de la femme dans la soci 1,
I’estime de soi (droits de la femme, harc  lement sexuel,
contraception...). Une malle dejeux aaussi t cr e
sp cialement pour animer des s ances ludiques (voir
supports). Ces jeux am nentles participantes  frele
plus honn te possible avec elles-m mes par rapport  leur comportement r el face au
sida.
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FICHE 1 * IEC ET PR VENTION

LA SENSIBILISATION CONTINUE AVEC LES PAIRS DUCATEURS

La communication informelle, au quotidien, entre
membre d'un m me groupe est reconnue pour
acc | rer tr s efficacement le changement des
comportements. L'ALCS recrute donc aussi et forme
des « pairs ducateurs » parmi les groupes cible afin
que la sensibilisation se poursuive au-del de ses actions
ponctuelles.

* § lection. Elle se fait dansla dur e, au furet mesure
des rencontres entre les intervenants et les personnes
fr quentant un site donn . L'objectif est d'identifier
peu peu les plus motiv es des personnes r pondant
aux crit res suivants : capacit d’ tre attentif aux
probl mes de ses pairs sans porter de jugement, bonne
int gration dans la communaut , fiabilit , capacit

communiguer, motivation agir pour les activit s de I’ALCS.

* Formation. Une fois s lectionn s, les pairs regoivent une formation de 2 jours.

LES AUTRES ACTIONS DE PR VENTION

* § ances d’info-pr vention dans les instituts de formation. L’'ALCS organise au moins
une s ance d’'lIEC par an aupr s des jeunes routiers en formation dans les instituts publics
du pays. A la fin de las ance, les tudiants sontinvit s se rendre au centre de I’'ALCS
pour effectuer le d pistage. L'ONG pr voit aussi de former des pairs ducateurs parmi
les | ves et leurs professeurs.

* Num ro d’information surle sida. L'ALCS dispose d'un centret | phonique d’ coute et
d’informationssurle sida, <« All infosida». L'appelestfactur au prixd’'une communication
locale. Ce service est cependant assez peu utilis parlesroutiersquipr f rentun contact
direct avec les intervenants.

LES SUPPORTS D’IEC

* Les carnets de bord. Afin que les routiers gardent avec eux le support qui leur est remis

la fin de la s ance de sensibilisation, 'ALCS aint gr unr sum des messages sur le
sida dans un carnet de bord, petit cahier la fois familier et utile pour les routiers. 5000
carnetsont t imprim s.

» Lesfeuilletsducarnetsontpr ¢ d sdedtr scourtesfichesd’une page chacune
ayant pour th me la fransmission du VIH/sida (3 dessins comment s par quelques mots
pr sentent la transmission par le sang, les rapports sexuels et la transmission m re enfant),
les moyens de pr vention et |'utilisation du pr servatif.

* Les carnets sont enti rementr dig s en arabe.

¢ Ala fin du carnet se tfrouve une carte du Maroc sur laquelle sont indigu s tous

les centres de d pistage de I'ALCS existants, avec leurnum rodet | phone.Le num ro
d’'informations sur le sida est rappel surla derni re page de couverture.
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FICHE 1 * IEC ET PR VENTION

* Les cassettes. Pour les routiers qui ne savent pas lire, une cassette audio qui permet
d’ couter un sketch sur le sida dans le contexte routier vient remplacer le carnet de
bord.

* La malle de jeu. La malle contient une cinquantaine de jeux originaux avec leurs
accessoires et leurs modes d’emploi. Elle a t concue sp cialement par|I’ALCS pour les
professionnel(le)s du sexe.

Note : L'ALCS autorise et encourage I'utilisation de cette malle par d’autres ONG (
condifion gque les utilisateurs aient regu une formation sur son utilisation).
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DEPISTAGE DU VIH,
CONSULTATIONS IST
ET PRISE EN CHARGE

Les associations de lutte contre le sida au Maroc, et en premier lieu I'ALCS, ont une
responsabilit toute particuli re dans I'acc s du plus grand nombre au d pistage,
commencer par les groupes comme les routiers et les professionnelles du sexe dont
les comportements sont risque lev de contamination. Les prestations sont en effet
inabordables dans les laboratoires priv s (200 dirhams, environ 20 euros, pour un test de
d pistage et 800 dirhams, environ 80 euros, pour un test de confirmation) et il n’y a pas
d’offre publique de d pistage du VIH. A noter que la totalit des professionnelles du sexe
et la grande maijorit des routiers n’ont pas de couverture m dicale.

PROTOCOLE DE D PISTAGE ET DE DIAGNOSTIC

D pistage du VIH. Le d pistage dans les centres de
I’ALCS est effectu I’aide d’'un test rapide ELISA par
migration sur bandelettes partir d'une goutte de sang
pr lev e au bout du doigt. En cas de r sultat positif,
un test de confirmation surle s rum pr lev estr alis
dans un laboratoire public partenaire  I'aide d'un test
Western Blof (test der f rence).

» Diagnostic des IST

e Le test syphilis. Un test rapide pour la syphilis
(Syphilitop®) est propos en m me temps que le test
du VIH (m me principe, m me temps d’ex cution). En
cas de r sultat positif, I' chantillon pr lev est envoy

I'Institut Pasteur du Maroc pour confirmation (dosage
quantitatif).

e La consultation IST. Un diagnostic clinique
pour les infections sexuellement transmissibles est ga-
lement propos la personne d pist e. Sile m decin
souhaite approfondir son analyse au-del de cette ap-
proche syndromique, il peut prescrire des examens compl mentaires.

* Les examens compl mentaires. 3 types de tests sont r alis s : analyse bact -
riologique (dont chlamydiae), analyse mycologique, recherche des mycoplasmes. Le
laboratoire fournit une liste desm dicaments actifs sur les germes identifi s (antibiogram-
me) pour orienter la prescription du m decin.
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FICHE 2 * D PISTAGE DU VIH, CONSULTATIONS IST ET PRISE EN CHARGE
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ORGANISATION DU D PISTAGE SUR LE TERRAIN

+ Communication et autorisations administratives

Les infervenants pr viennent quelques jours avant les
personnes travaillant sur le site de la fenue d'une s ance
de d pistage afin qu’ils diffusent I'information.

Note : Les op rations de d pistage du VIH/sida
sont videmment tr s r glement es. Officiellement
autoris e par le minist re de la sant pratiquer le
d pistage, I'ALCS fait en plus une demande aupr s
des autorit s administratives avant chaque sortie.

* § lection et accueil des routiers

* Des routiers en attente. Il est primordial, pour
des questions de s curit routi re, que les routiers
d pist s positifs n"aient pas  reprendre leur camion
sous le choc du r sultat. L'ALCS n’intervient donc que
sur des sites de « grande attente ». Les infervenants
s'‘assurent que les candidats au d pistage n‘ont
effectivementpas red marreravant plusieurs heures.
Si un routier en partance souhaite se faire d pister,
I'infervenant convient avec lui d’un rendez-vous dans
un autre centre de I'ALCS.
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FICHE 2 * D PISTAGE DU VIH, CONSULTATIONS IST ET PRISE EN CHARGE

* Accueil des routiers. Chaque candidat recgoit un num ro de passage. Un
intfervenant profite du temps d’'aftente pour le sensibiliser une premi re fois (voir
encadr ).

* D roulement du test

*Las ance de d pistage. Le d pistage du VIH ainsi que le test pour la syphilis et
la consultation pour les IST sont exclusivement r alis s parun m decin. Le d pistage se
fait en trois tapes : counselling pr -test, test et post-counselling. Le counselling pr -test
n’aboutit pasforc ment autest. Unes ance dure environ 10 minutes (I'ALCS programme
6 d pistages parheure). La personne d pist e garde I'anonymatgr ce unsyst me de
code.

* Le r sultat. Les personnes tfest es sont  nouveau recues Y2 heure plus tard par le
m decin pour recevoir leur r sultat. En cas de test positif, le m decin fait un pr | vement de
sang qui est envoy dans un laboratoire partenaire pour confirmation. Le r sultat est alors
disponible 10 15 jours plus tard dans le centre de I’ALCS choisi par le routier.
Note:Celongd laicomporte unrisqueimportant de « perdusde vue ». L'id  alest de confirmer
le diagnostic par un deuxi me test rapide, ce qui est le cas dans les pays de forte pr valence
de l'infection  VIH mais qui n’est pas encore autoris au Maroc, pays de faible pr valence.

ORGANISATION DES EXAMENS COMPL MENTAIRES POUR LES IST

» Circuit. Le m decin qui prescrit les examens compl mentaires remet un bon  son patient
avec lequel il peut se pr senter, une date fix e d’avance, ['Institut Pasteur (Tanger ou
Casablanca) ou au laboratoire partenaire suivant la zone d’intervention. Ce bon est anonyme
et fait mention des signes cliniques diognostiqu sparlem decin. Ladur edupr | vement est
de 15 minutes environ. Lesr sultats sont renvoy senviron 5joursapr saum decin prescripteur
qui prend alors en charge le patient. Le coordinateur du programme recoit une copie des
r sultats (suivi/ valuation, cf. fiche 6).

- Difficult s

* Accessibilit pourlesroutiers. Rares sontlesroutiers quiprennentle temps de faire
ces examens, les laboratoires tant situ s en centre-ville des grandes agglom rations.
L'ALCS pr voit de r dliser directement les pr | vements, en m me temps que le
d pistage, dans les centres mobiles.

*Qualit des prestations du laboratoire partenaire. La technique PCR
(amplification g nique) n’ tant pas accessible dans les pays en d veloppement, les
laboratoires doivent utiliser des techniques un peu moins sensibles mais qui N cessitent
une excellente expertise dans le choix des r actifs.

18

Pr vention du VIH/sida et des IST
aupr s des tfransporteurs routiers



FICHE 2 * D PISTAGE DU VIH, CONSULTATIONS IST ET PRISE EN CHARGE

«Co ts et organisation. Ces examens sont co teux (environ 60 euros) et
fastidieux. Il estimp ratif qu’ils se fassent en s rie pour limiter les co s et faciliter le travail
du laboratoire. L’ALCS doit donc envoyer de mani re group e les b n ficiaires au
laboratoire et s’assurer qu'ils vont effectivement se pr senter pourle pr | vement. Mieux
vaut diff rer ces examens durant certaines p riodes (Ramadan, saison agricole...).

L’ACCOMPAGNEMENT LA PRISE EN CHARGE

La prise en charge des personnes s ropositives est correctement organis e dans
les centres hospitaliers. Le m decin de I'ALCS qui a fait le d pistage remet la
personne s ropositive une fiche de licison avec le r sultat de confirmation (Western
Blot) sous pli confidentiel, fiche destin e au m decin du centrer f rent de la zone
concern e (m decin de sant publique). L'ALCS apporte son soutien tout au long
de cette prise en charge :

* financement d’'examens compl mentaires ;

* achatde m dicaments contre lesinfections opportunistes non disponibles dans

les pharmacies des h pitaux publics ;

e mise disposition d’un centre d'accueil pour les personnes vivant avec le VIH

( Agadir seulement) ;

* soutien psychologigue ;

» assistance sociale ;

e gide I'observance.

La prise en charge des IST est directement effectu e par les m decins de I'ALCS. Les
m dicaments pour le traitement des IST sont fournis gratuitement aux patients.
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ANALYSE
SOCIO-COMPORTEMENTALE :
LETUDE CAP

(Connaissances — Attitudes — Pratiques)

Une tude CAPvise connatreet pr ciserles Connaissances, Attitudes et Pratiques de
la population tudi e face au sida et aux IST. Elle aide lad finition d’un programme en
orientant I'lEC vers les points faibles identifi s et en appr ciant I'accueil qui sera donn
aux diff rentes actions envisag es. Une tude CAP permet aussi de mesurer 'impact du
projet dans le cadre du suivi/ valuation (cf. fiche 6).

ETUDES ET DONN ES EXISTANTES

* Avant de se lancer dans une tude CAP, il est conseill de se rapprocher du minist re
de la Sant et du PNLS (Programme National de Lutte contre le Sida) pour acc der
d’ ventuelles tudesd | disponibles surles routiers dans le pays concern .

e || n"est en revanche pas possible de s’inspirer d’'une tude r alis e sur d'autres cibles
mobiles (p cheurs, ouvriers des grands chantiers...). L'extr me mobilit de cefte
population I'am ne en effet  adopter des comportements particuliers qui ne la font
ressembler aucun autre groupe vuln rable,

ETUDE QUANTITATIVE OU TUDE QUALITATIVE ?

« Comme dans le programme de I'ALCS, I'id al est de faire les deux types d’ tudes.
En cas d'absence d’expertise technique en interne pour I’ tude quantitative, il est
conseill de faire appel un prestataire externe (compter plusieurs milliers d'euros, voire
dizaines de milliers d’euros).

* Si les moyens financiers sont insuffisants, une fude qualitative seule, partir de
focus groupes ou d’entretiens approfondis, permet d’am liorer la compr hension
des comportements et de d gager les tendances lourdes. Les tudes qualitatives ne
permettent en revanche pas de tirer de conclusions statistiques, utiles notamment pour
mesurer les progr sr alis sgr ce aux op rations de sensibilisation.

LE VOLET QUANTITATIF

* Protocole d’ tude.llestpr f rable, dansun objectif de comparaison et de diffusion des
r sultats, de d finir le protocole suivant les standards internationaux. Dans le protocole
retenu par I’ALCS :

* Les indicateurs utilis s sont des indicateurs type de surveillonce comportementale,
adapt s des documents de I'ONUSIDA.
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FICHE 3 * ANALYSE SOCIO-COMPORTEMENTALE : L’ TUDE CAP

* L' chantilonnage suit la m thode par
grappe pr conis e par I'OMS.

e Le questionnaire est un questionnaire de
I"ONUSIDA adapt au contexte local (test pr alable
surun chantillon restreint de 20 routiers choisis dans
5 villes diff rentes (cf. fiche 4)).

* Identification de la population d’ tude

Pour mesurer la taille de la population d’ fude et
d terminer les sites d’interview, I’ALCS a cartogra-
phi les lieux de regroupement de routiers les plus
significatifs existant sur le grand axe Nord-Sud entre
Tanger et Guelmim (cf. fiche 4).

Crit res d’inclusion. Appartient la population
d’ tude tout routier (chauffeur, convoyeur et m canicien) de plus de 18 ans, r sidant
au Maroc, fr guentant les principaux relais routiers sur I'axe Guelmim-Tanger et passant
au moins une nuit hors de son foyer.

* Administration des questionnaires

* S lection et formation des intervenants. Pour favoriser l'implication des
intervenants, I'administration des questionnairesa t r alis e parl” quipe qui a assur
la cartographie. La formation des enqu teurs s’est faite sous forme de jeu der les.

» Constitution d’une grappe sur le terrain. Pour viter le biais de s lection, les
engu teurs s lectionnent les routiers  partir du num ro de la plaque min ralogique de
leurs camions. Cas particuliers :

>> Si le camion comporte deux routiers (un convoyeur et un chauffeur), le choix

s'effectue par le nom suivant I’ordre alphab tique.

>> S’il manque des routiers pour constituer la grappe, le choix s’effectue suivant

I'ordre d’arriv e.

>> Si un routier accepte de r pondre mais doit partir, il est remplac il n‘est en

revanche pasremplac s'il refuse der pondre.

Organisation des quipes. Les enqu teurs fonctionnent par bin me : I'un
administre les questionnaires, I'autre s'occupe des aspects pratiques, notamment la
s lection des routiers qui vont constituer la grappe.
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FICHE 3 * ANALYSE SOCIO-COMPORTEMENTALE : L’ TUDE CAP

*Pr alable [I'administration du questionnaire Les questions pos es tant d lica-
tes, les enqu teurs insistent au pr alable sur :

>> Le caract re tr s personnel des questions.

>> L'anonymat du questionnaire et la parfaite confidentialit desr ponses.

>> La libert de la personne sond e : celle-ci peut refuser de r pondre au

questionnaire, ne r pondre qu’ certaines questions et mettre fin  I'interview
quand elle le souhaite.

* Traitement des questionnaires |'aide d’un logiciel stafistique (Epi Info, logiciel mis gra-
tfuitement disposition par le Center for Disease Control (Etats-Unis) ; il est aussit | char-
geable gratuitement en frangais sur le site www.epiconcept.fr).

LE VOLET QUALITATIF

» Descriptif. La partie qualitative a consist enlar alisation
de focus groupes (entretiens collectifs) et d’entretiens
semi-dirig s. Les focus groupes permettent de mieux
connatre les repr sentations que les routiers se font
de la maladie, de percevoir leurs attentes et de faire

merger desid es d’actions. Les entretiens semi-dirig s
(20 entretiens men s) servent surtout  confirmer par
recoupement les informations recueillies lors des focus
groupes.

* § lection des routiers. Afin d’obtenir des groupes
h t rog nes (ce qui permet de multiplier les r actions
possibles une question), I'ALCS a's lectionn les par-
ticipants en fonction de plusieurs crit res diff renciant :
anciennet danslem tier, ge, leadership...

* R dalisation. L'animation des focus groupes a t
confi e desmembresexp riment sdel’ALCS, super-
viseurs pour la plupart, r d s aux techniques de communication de groupe. Lesr actions
des parficipants ont t not es le plus exhaustivement possible par un observateur.

» Traitement. |l s’ est fait par recoupement typologique, le but tant de restituer toutes les
I ponses apparues.

* Limites. En fonction de I'animateur et de la dynamique de groupe, lesr ponses exprim es
peuvent fre surtout I'expression de normes socio-culturelles et religieuses.
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CONCEPTION
DU PROGRAMME

Face une population h t rog ne et en constante mobilit , plusieurs questions
strat giques se posent:

Quelle(s) cible(s) le programme vise-t-il, quels sont les b n ficiaires du programme ?
Quelle envergure faut-il lui donner pour toucher ces b n ficiaires ?

Quelles actions engager ?

LA D FINITION DE LA POPULATION CIBLE

* Les routiers : une cible large eth t rog ne

* Qui sont les routiers ? La cible initiale du programme regroupe tous les
professionnels de la route sp cialis s dans les longs trajets et qui par cons quent vivent
le plus souvent loin de leur foyer. L'ALCS assimile comme routiers les chauffeurs de taxi
sp cialistes des longues distances, les conducteurs d’engins en attente de chantiers...
Lesroutiers trangers rencontr s au cours des actionssont galementinvit s b n ficier
du programme.

* Y a-t-il d’autres b n ficiaires directs ? Multipliant les contrats ponctuels, les
routiers passent fr quemment un, voire plusieurs jours de suite, sur des sites de regroupe-
ment de routiers  proximit  des grands axes, dans |'aftente d’une nouvelle mission. Ces
sites sont fr quent s par de nombreuses personnes qui vivent de I'activit  des routiers :
courtiers (interm diaires apporteurs d’affaires), m caniciens, pompistes, cafetiers... Lors
d’une op ration de sensibilisation ou de d pistage sur un site, le programme est naturel-
lement ouvert  toutes les personnes pr sentes sur ce site. Viser les routiers pour I"ALCS,
c’est en pratique faire b n ficier le programme  toutes les personnes qui sont en lien
avec eux le long des routes, sur les sites de regroupement.

* Les professionnelles du sexe, cible connexe

* Pourquoi un programme pour les routiers ET les professionnelles du sexe ? En

tfravaillant aupr s des routiers, on peut difficilement ignorer les professionnelles du sexe
qgu’ilsfr quententtr sr guli rement et qui constituent elles aussiun groupe tr svuln rable
au VIH/sida et autres IST (infections sexuellement transmissibles).
Note : Il est coh rent d'agir aussi pour les professionnelles du sexe quand on agit pour
les routiers. N anmoins, dans le contexte marocain, cela implique de concevoir un
programme sp cifique pour les professionnelles du sexe et organis diff remment dans
la mesure o on peut difficlement les toucherl o on touche les routiers, sur les sites de
regroupement (cf. fiches 1 et 2).

* Qu’est-ce qu’une professionnelle du sexe ? La population des professionnelles
du sexe est galement tr svari e. Elle comprend aussi bien les prostitu es d'h tel ou les
femmes entretenues que les salari es pauvres (ouvri res, saisonni res agricoles...) qui se
prostituent plus ou moins r guli rement pour survivre. Le programme de I'ALCS touche
principalement ces derni res puisque ce sont elles surfout que les routiers fr quentent.
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FICHE 4 * CONCEPTION DU PROGRAMME

L’ENVERGURE G OGRAPHIQUE DU PROGRAMME

* Le rep rage des points de passage oblig s

Comment potentiellement toucher tous les routiers circulant au Maroc ? Il existe des
centaines de sites de regroupement de routiers tout au long du r seau routier marocain.
Pour des questions de moyens, il est difficile d’intervenir sur tous ces sites.

Suite  une tude dur seau routier, I'ALCS est arriv la conclusion que le grand axe
Nord / Sud entre Tanger et Guelmim est un passage oblig pour la plupart des longs
trajets qui s’effectuent au Maroc.

L’ALCS adonc d cid de concentrer son action partir des agglom rations fravers es
parcetaxestrat gique et danslesquelles elle a dessectionsactives: Tanger, Casablanca,
Marrakech, B ni-Mellal, Agadir, et Guelmim.

ALCS
assgCIRTIon

Carte des sites d'intervention du projet de
prévention des 1STisida auprés des routiers

” Axe routier principal
.+ Routes primaires et secondaires

@  Sections de I'ALCS au chef lieu
du cercle géographique d'action

() Zone d'atiraction

—  Principaux axes fréquentés par les
routiers

L. Ouarsas

Km 100 200 300 400 S0 600 100 800 200 1000 M0G 1200 100 400 00 1800 M0,
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FICHE 4 * CONCEPTION DU PROGRAMME

* Une s lection des zones d’intervention du volet professionnelles du sexe d pendante
du volet routiers

Les sites de regroupement d terminent-ils le choix
des zones d’'intervention du volet professionnelles
du sexe ? Les professionnelles du sexe vivent
souvent dans des villages ou des quartiers proches
des sites de regroupement des routiers. Le choix
des zones d'intervention du volet professionnelles
du sexe est donc i la cartographie des sites de
regroupement.

LE CHOIX DES ACTIONS

* VIH/sida et IST
Pourquoi ajouter un volet IST au volet VIH/sida ?

* M dicalement, les IST sont des facteurs de
risque pour le VIH/sida (une personne atteinte d'une
IST va plus facilement transmettre ou contracter le
virus du sida).

* En pratique, messages et moyens de pr -
vention sont tr s proches. D'un point de vue financier
et organisationnel, le co t marginal du volet IST est
donc relativement faible, d’autant que les traitements
sont peu co teux et la prise en charge peu complexe.

* Pr vention et prise en charge

O prend fin un programme de pr vention ? Le programme « routiers » de I’ALCS est un
programme de pr vention du VIH/sida et des IST (cf. fiches 1 et 2). Face Ia complexit
dela prise en charge d’'une personne s ropositive (probl me notammentd’adh sion aux
fraitements), il est cependant difficilement concevable de ne pas apporter de solutions
aux personnes d pist es positives au VIH au cours des campagnes de d pistage. L'ALCS
assure donc un accompagnement la prise en charge des personnes s ropositives
(cf. fiche 2) qui s’inscrit dans le programme d’accompagnement des personnes vivant
avec le VIH mis en place depuis de nombreuses ann es par I'ALCS dans foutes les villes
o existe un centre hospitalier sp cialis dans cette prise en charge. Dans le cadre
du projet « routiers », I'ALCS prend par ailleurs compl tement en charge les personnes
afteintes d’une IST (consultation, prescription, traitement).
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ACTEURS ET PARTENAIRES
DU PROGRAMME

Le programme de pr vention du VIH/sida et IST pour les routiers et professionnelles du
sexe au Maroc est le fruit d’un partenariat entre I’ALCS, I'Institut Pasteur (de Paris et du
Maroc), le groupe Total et le Fonds Mondial de Lutte contre le Sida, le Paludisme et la
Tuberculose (dans le cadre de son Projet Maroc).

Les clefs de la r ussite de ce partenariat public/priv sont diverses : confiance des
partenaires sur la capacit de I’ALCS porter le projet, bonne collaboration, accord
sur un objectif commun qui permet de poursuivre les objectifs propres chacun,
co-financement adapt .

LA CAPACIT DEL'ONG PORTER LE PROJET

e Principale ONG marocaine reconnue d’utilit
publigue engag e contre le sida, I'ALCS est
implant e nationalement (une vingtaine de
centres r partis dans tout le Maroc). C'est
de plus une ONG forte de plusieurs dizaines
de m decins salari s (mis pour certains  la
disposition de I'ALCS par le minist re de la
Sant Youb n voles.

* Des relations de partenariat existent depuis
plusieurs ann es entre I'ALCS et les autres
structures. L'ALCS a r alis des actions de
pr vention du sida pour les salari s de Total
Maroc ; elle a b n fici deux reprises d |

des financements du Fonds Mondial dans le
cadre du projet Maroc ; elle entretient des relations historiques avec I'Institut Pasteur.

* Lorsque les partenaires ne se connaissent pas, se pose la question de la s lection de
I'ONG en charge du programme. Il est pr f rable de retenir une structure :
* Implant e nationalement (bureaux et quipesr partis dans tout le pays) ;

* Reconnue pourla qualit desesactions (b n ficiaire duFonds Mondial, membre
d’un r seau r gional ou international comme Sidaction ou AIDES (cas de I"ALCS), ou
recommand e par le Programme National de Lutte contre le Sida) ;

*Disposant d’une comptabilit g r e professionnellement et ayant des
comptes audit s.

* Capableded dierau projet des ressources humaines suffisantes. Il est primordial
en particulier de nommer un coordinateur de programme exclusivement en charge du
projet et suffisamment comp tent pour diriger les quipes ou piloter le suivi/ valuation
(cf. fiche 6).
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FICHE 5 * ACTEURS ET PARTENAIRES DU PROGRAMME

» D’autres crit res peuvent tre souhait s sans toutefois fre n cessaires comme la
sp cialisation dansle d pistage du VIH et des IST. Dans la n gative, I'ONG pourra sous-
fraiterle d pistage, les consultations IST et I'accompagnement  la prise en charge.

UNE R PARTITION CLAIRE DEST CHES ENTRE LES PARTENAIRES

Chaqgue partenaire a une responsabilit bien d finie dans le fonctionnement du
programme,

* L'ALCS prend en charge la r alisation des actions de sensibilisation, de d pistage du
VIH/sida et des consultations IST.

e L'Institut Pasteurdu Maroc estmis  conftribution pourdesformationstechniquesetr alise
les examens compl mentaires pour les IST dans les villes o il est pr sent (Casablanca et
Tanger).

* En plus de son r le de bailleur, le Groupe Total organise les comit s de pilotage et
s'occupe de la partie communication (conf rences de presse, r daction du pr sent
guide...).

« Tr s attentif la qualit du programme et aux r sultats obtenus, le Fonds Mondial est
un bailleur tr simpliqu dans le suivi/ valuation.

UN OBJECTIF COMMUN, DES OBJECTIFS PROPRES

* L'implication des partenaires est li e au fait que le programme permet chacun de
poursuivre ses objectifs propres.

e Pour le Groupe Total en particulier, une initiative  destination des routiers entre de
mani re coh rente dans le cadre de sa responsabilit  sociale, en compl ment de son
engagement dans de nombreux programmes de s curit routi re  destination des
routiers dans les pays o il est pr sent. L'ALCS envisageait initialement de r aliser une
action de pr vention sp cifiqgue pour les professionnelles du sexe. Le programme a
finalement vu le jour gr ce l'inventivit des partenaires imaginer un projet en phase
avec les objectifs de chacun.
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FICHE 5 * ACTEURS ET PARTENAIRES DU PROGRAMME

UN CO-FINANCEMENT ADAPT ET TRANSPARENT

* Un financement durable et quilibr entre les bailleurs. Le programme est financ
50% par le Groupe Total et 50% par le Fonds Mondial. Le co-financement s’ | ve
6 millions de dirhams (environ 600 000 euros) sur 5 ans.

* Une dllocation transparente des fonds. Conform ment leurs objectifs respectifs, le
Groupe Total finance le volet  destination des routiers, et le Fonds Mondial, le volet

destination des professionnelles du sexe et une partie du volet routiers. Le Groupe
Total prend ainsi en charge le fonctionnement des centres de d pistage mobiles pour
les routiers (cf. fiche 2), les examens compl mentaires et les traitements pour les IST. Dans
le cadre du projet routiers, le Fonds Mondial finance I' tude comportementale (cf. fiche 3),
la cartographie, la formation des pairs ducateurs et les permanences sur le terrain
destin es aux routiers.
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GESTION DU PROGRAMME :
SUIVI / EVALUATION
ET RESSOURCES HUMAINES

Le suivi/ valuation permet d’assurer la bonne mise en ceuvre du programme et de
contribuer sapromotiongr ce une valuation objective (mobilisation des partenaires
et des bailleurs).

L’enjeu de la politique de ressources humaines est de soutenir la motivation des quipes
malgr I'octroi de compensations financi res limit es.

L’ORGANISATION DU SUIVI / VALUATION

Le suivi/ valuation est effectu par le coordinateur du programme partir des
informations que lui transmettent les points focaux de section (un dans chacune des 6
agglom rations, cf. fiche 4), les m decins op rant dans les centres de d pistage et les
laborantins en charge des examens biologiques pour les IST,

*Les indicateurs de mise en ceuvre. 5 indicateurs principaux sont suivis mensuellement :
Le nombre de permanences sur le terrain et dans les locaux ;
Le nombre de personnes sensibilis es ;
Le nombre de pr servatifs distribu s ;
Le nombre de tests VIHr alis s;
Le nombre de consultations IST effectu es.
Lesr sultats obtenus sont compar s aux objectifs d finis avec les partenaires.

*Le conir le des actions sur le terrain. Le coordinateurserendr guli rement sur le terrain
pour v rifier le fravail des intervenants, en leur pr sence comme en leur absence (une
attention particuli re est port e au suivi de la s lection des pairs ducateurs potentiels
identifi s au pr alable par les intervenants).

* La surveillance pid miologique. Le coordinateur centralise tous les r sultats des tests

de confirmation pour le VIH (confirmation par le test Western Blot, cf. fiche 2). Cela Iui

permet de connatre le nombre de routiers s ropositifs et de suivre I'adh sion la prise

en charge.

Lesr sultats des examens ISTsont galement vis s parle coordinateur. D'un point de vue
pid miologique, cesr sultats permettent d’avoir une id e pr cise des germes d’IST en

pr sence dans la population-cible.

Note : Le suivi des r sultats des tests de confirmation est effectu dans le plus strict

anonymat (syst me de code).

*La mesure de I'impact du programme. L’'objectif principal du programme est de
parvenir un changement des comportements. La mesure de I'impact du programme
estpr vue 5ansapr slelancementdel’'op ration fraverslar alisation d'une nouvelle
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FICHE 6 * GESTION DU PROGRAMME

tfude comportementale suivant un protocole idenfique |’ tude comportementale
pr paratoire (cf.fiche 3). Les diff rentielsobserv ssurlesdiff rentsindicateurs permettront
de mesurer I'efficacit r elle du programme.

RESSOURCES HUMAINES ET MOTIVATION DES QUIPES

* Rythme de travail. Les intervenants sur le volet routiers s'engagent  effectuer au moins
une permanence par semaine sur le terrain (chague permanence dure entre 4 et 6
heures). Les intervenants sur le volet professionnelles du sexe effectuent quant eux 3
permanences par semaine au local. Les m decins impliqu s dans le programme, par
ailleurs m decins de sant publique ou g n ralistes priv s, interviennent sur dess ances
de dur e variable, un ou plusieurs jours par semaine suivant leurs disponibilit s.

* Compensations financi res et per diem. Hormis le
coordinateur qui est m decin de sant publique mis
la disposition de I’'ALCS, intervenants et m decins

sont tous b n voles. lls regoivent seulement une tr s
modeste indemnisation destin e  couvrir les frais de
tfransport et de restauration.

>> Les infervenants percoivent 140 dirhams
(environ 14 euros) de per diem pour chague s ance
sur le terrain.

>> Le point focal percoit 400 dirhams
(environ 40 euros) pour I mission de son rapport.

>> Les m decins pergoivent 500 dirhams
(environ 50 euros) de per diem lors des sorties des
centres mobiles sur des sites  loign s.

« Moyens de motivation non financiers. Fonctionner
durablement sur la base du b n volat exige une
gestion extr mement attentive des ressources humaines.

>> Renouvellement fr quent des quipes gr ce un recrutement continu qui
permet de d charger les membres en place.

>> Responsabilisation rapide des intervenants.

>> Roulement sur les diff rentes fonctions afin d’ viter toute routine.

L"ALCS veillle aussi ce que ses membres puissent valoriser leur exp rience au service de
I’association.

>> Remise de lettre de recommandation auxintervenants quandilsrecherchent
un travail.

>> Remise d'un dipl me de formateur (non vis par I'Etat mais qui a une
certaine valeur pour un employeur ventuel).
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NOTES
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