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I. CONTEXTE ET JUSTIFICATION DU PROGRAMME.

Il existe un certain nombre de raisons objectives qui peuvent amener les militaires burundais de la FDN
 à solliciter les services de counseling et dépistage volontaire du VIH ; elles constituent de ce fait autant de facteurs qui militent en faveur de la mise au point du nouveau programme. Il s’agit pour l’essentiel :
· De la subsistance des comportements sexuels à risque
· D’un niveau relativement moyen d’utilisation du préservatif
· De l’existence d’un réel sentiment de solidarité sociale envers les PVVS
  parmi les militaires
· D’une attitude généralement favorable au test de dépistage volontaire parmi les militaires de la FDN de toutes les catégories
· D’une connaissance assez poussée des mécanismes de prise en charge des PVVS
1.1. Persistance  des comportements sexuels à risque

Les résultats de l’étude de base du projet de counseling et de dépistage volontaire du VIH ciblé sur les militaires burundais de la FDN montrent clairement que ce corps reste exposé à un risque relativement élevé d’attraper le VIH par voie sexuelle. Près de 15% des militaires interviewés ont déclaré avoir une partenaire régulière autre que la conjointe ; 14% ont eu des rapports sexuels avec des partenaires occasionnelles au cours des 30 derniers jours précédant le jour de l’interview, avec une moyenne de 2 partenaires sexuelles différentes.  
1.2. Un niveau relativement moyen d’utilisation du préservatif

Le multi partenariat sexuel observé parmi les militaires burundais de la FDN les expose  à un risque d’autant plus grand que l’utilisation du préservatif reste d’un niveau relativement moyen, voire très bas, en particulier dans la catégorie des hommes de troupe. Au dernier rapport sexuel avec une partenaire occasionnelle, 39% des militaires (41,2% parmi les hommes de troupe) n’ont pas utilisé le préservatif et seulement 45,4% ont déclaré utiliser systématiquement (= à chaque rapport) ce moyen de protection avec les partenaires sexuelles occasionnelles. Le multi partenariat sexuel, associé à un faible niveau d’utilisation du préservatif, constitue un facteur important d’exposition au risque d’infection par le VIH/SIDA. Un programme de counseling et de dépistage volontaire ciblé sur les militaires burundais de la FDN viendrait  à point nommé, dans la mesure où il leur offrirait l’occasion de connaître leur statut sérologique, et d’adopter au cas d’un test positif, un comportement qui leur permet d’éviter d’aggraver leur situation sanitaire 
1.3. Une attitude plutôt favorable au test de dépistage volontaire

L’attitude des militaires burundais de la FDN envers le test de dépistage volontaire du VIH/SIDA est largement positive. D’après les résultats de l’enquête, 91,9% (93,9% parmi les officiers, 93,3% parmi les sous-officiers et 91,6% parmi les hommes de troupes) se sont déclarés prêts à passer le test s’ils étaient assurés de la confidentialité du résultat. Au-delà de cette déclaration d’intention, on constate que 64,0% des militaires interrogés l’ont par ailleurs déjà passé, cette proportion étant de 77,1% pour les officiers, 65,0% pour les sous-officiers et 63,1% pour les hommes de troupe. Le principal avantage que les militaires reconnaissent au test de dépistage volontaire et précoce du VIH/SIDA est qu’il  leur permet de connaître leur statut sérologique et de se mettre sous ARV, tout en adoptant des comportements réducteurs du risque de contamination en cas de test négatif, ou d’aggravation de la situation sanitaire au cas d’un test positif.
1.4. Existence d’un réel sentiment de solidarité envers les PVVS

Au regard des résultats de l’enquête portant sur les questions relatives à la stigmatisation des victimes du VIH/SIDA, les militaires burundais de la FDN témoignent d’une attitude positive et d’un soutien social très manifeste à l‘endroit des PVVS. Plus des 90% affirment qu’ils accepteraient de continuer de travailler avec un collègue de service après avoir appris qu’il est séropositif et 79,3% sont d’avis qu’on doit permettre à un militaire infecté par le VIH de continuer de travailler avec les autres.
1.5. Connaissance des mécanismes de prise en charge des PVVS

La plupart des militaires interviewés ont une connaissance relativement bonne des mesures à prendre ou des comportements à adopter pour une auto-prise en charge physique ou psychosociale des PVVS. Les plus régulièrement cités sont : une alimentation saine (67,1%), beaucoup de repos (62,4%), l’abstinence de tout rapport sexuel non protégé pour éviter une surcharge virale susceptible d’aggraver l’état sanitaire du malade, l’exercice physique modéré, avoir une attitude positive face à sa propre situation. La connaissance de l’existence des mécanismes et comportements permettant de réduire le stress des PVVS est un facteur qui peut encourager les militaires de la FDN à adhérer à un programme de counseling et de dépistage volontaire du VIH
II. ORIENTATIONS STRATEGIQUES 

2.1. Au niveau du ciblage

Au niveau du ciblage, les résultats de l’enquête font ressortir la nécessité d’accorder une priorité aux hommes de troupe pour diverses raisons :

· Ils ont la plus forte proportion de militaires qui ont déclaré avoir des partenaires sexuelles occasionnelles et/ou régulières autres que les conjointes

· Le nombre moyen de partenaires sexuelles occasionnelles  des 30 derniers jours est le plus élevé de toutes les catégories 

· Bien qu’ils soient soumis à un risque plus élevé d’exposition à l’infection par le VIH/SIDA, ils ont le niveau d’utilisation du préservatif le plus faible de toutes les catégories quel que soit le type de partenaire considéré.

2.2. Utilisation du préservatif

L’utilisation du préservatif par les militaires de la FDN reste d’un niveau très moyen en particulier parmi les hommes de troupe et les sous-officiers. Bien plus, cette utilisation est  beaucoup plus faible avec les partenaires régulières qu’avec les partenaires occasionnelles, ce qui laisse supposer que les militaires ont tendance à considérer les partenaires régulières comme des « partenaires sexuelles de confiance ». Sur le plan programmatique, les messages de sensibilisation doivent être orientés dans deux directions :
· Insister sur le fait que l’utilisation du préservatif pendant les rapports sexuels constitue un moyen efficace et à faible coût contre l’infection par le VIH/SIDA

· Insister sur le fait que l’utilisation du préservatif doit être systématique (= à chaque rapport sexuel) aussi bien avec les partenaires occasionnelles qu’avec les partenaires régulières.

2.3. Connaissance des modes de transmission

Les militaires interviewés font montre d’une très bonne connaissance de la transmission par voie hétérosexuelle et d’une connaissance relativement bonne de la transmission par l’usage en commun des objets tranchants ou perforants non stérilisés. Ces deux modes de transmission n’ont plus besoin d’être adressés de façon prioritaire car leur potentiel d’amélioration est faible. 
En revanche, la connaissance de la transmission mère-enfant reste très faible quel que soit le mode de contamination considéré (pendant la grossesse, à la naissance ou par allaitement au sein). Or, la connaissance de la transmission mère-enfant est importante pour le programme car elle peut contribuer à accroître le niveau de sollicitation du test de dépistage, en incitant en particulier les militaires en préparation au mariage et leur future conjointe à passer un test prénuptial de dépistage du VIH. En matière de pilotage du programme, deux recommandations sont à formuler:
· Organiser des séances d’information sur les différents modes de transmission de VIH, en insistant en particulier sur ceux qui semblent être moins connus tels que la transmission mère- enfant ou la transmission lors de la transfusion par du sang contaminé.

· Insister sur la voie de la contamination mère - enfant car la connaissance de ce mode de transmission peut contribuer à accroître le recours au test de dépistage volontaire, en particulier par les militaires en préparation de mariage et leurs futures conjointes, pour autant qu’ils sachent qu’il existe des médicaments qu’une femme séropositive enceinte peut prendre  pour protéger son enfant contre l’infection par le VIH.
2.4. Connaissance des moyens de prévention

Seules l’utilisation du préservatif et la pratique de l’abstinence semblent être bien connues par les militaires interviewés. Il s’agit d’un aspect auquel on devra accorder beaucoup d’importance dans les futures campagnes de communication pour le changement de comportement. Une attention particulière devra être accordée aux points suivants:
· Sensibiliser les militaires sur l’importance de la réduction du nombre de partenaires sexuelles  pour réduire le risque d’attraper le VIH/SIDA

· Les informer sur le fait que la fidélité à une seule partenaire (saine) permet de réduire  le risque d’attraper le VIH/SIDA

· Les informer sur l’existence des médicaments qu’une femme séropositive enceinte peut prendre pour réduire le risque à son enfant de naître avec le VIH.

· Les informer sur le fait que les rapports sexuels occasionnels constituent un facteur important de risque d’attraper le VIH/SIDA.

2.5. Prise en charge des PVVS

Les résultats de l’enquête montrent que les militaires connaissent certaines attitudes et comportements qui permettent aux personnes vivant avec le VIH/SIDA de se prendre en charge. Si une alimentation saine et un exercice physique modéré sont cités par la majorités des militaires interrogés, certains autres comportements et attitudes positifs ont été identifiés chaque fois par une proportion relativement faible de personnes interrogées et devront par conséquent être adressés en priorité par les services de counseling. Il s’agira en particulier:
· D’informer les personnes sollicitant ce service que le port systématique du préservatif pendant tout rapport sexuel permet aux PVVS d’éviter une surcharge virale susceptible d’aggraver leur état de santé.

· De les sensibiliser sur l’importance de garder une attitude positive qui, en soi, constitue une bonne option d’auto-prise en charge psychologique.

· D’accompagner cette sensibilisation par des conseils et un encadrement appropriés, susceptibles d’amener les PVVS à adopter une attitude positive face à leur situation

· De diffuser des messages informant la population sur l’existence des services de prise en charge gratuite des personnes vivant avec le VIH/SIDA
2.6. Test de dépistage volontaire

Les motifs avancés par les militaires pour justifier l’importance du dépistage volontaire constituent des avantages réels. Le problème réside dans le fait qu’ils sont chaque fois cités par une proportion relativement faible de personnes interrogées. Pour les gestionnaires du programme, il y a nécessité d’une action d’information/sensibilisation orientée dans les directions suivantes:
· Insister sur l’importance de la connaissance de son propre statut sérologique, non seulement dans l’optique de se placer sous ARV au cas d’un test positif, mais également pour éviter d’aggraver sa propre santé par des comportements à risque
· Faire comprendre aux membres du groupe cible, en l’occurrence les militaires, que le fait de prendre l’initiative d’un test  de dépistage volontaire peut encourager les autres membres de la famille d’en faire autant, et leur permettre ainsi de connaître leur statut sérologique avec tous les avantages que cette connaissance peut comporter.
· Adresser les autres aspects importants relatifs aux avantages du dépistage volontaire mais qui n’ont pas pu être identifiés par les militaires dans le cadre de cette enquête. Tel est le cas par exemple de l’importance d’un test pré nuptial pour les militaires en préparation au mariage et leurs futures conjointes
· Sensibiliser les militaires sur la nécessité d’informer les partenaires sexuelles régulières du résultat du test pour leur inciter à passer à leur tour le test qui peut leur permettre d’adopter des comportements appropriés en cas de séropositivité
· Sensibiliser les militaires sur la nécessité d’Informer les agents de santé du résultat dans la mesure où ils peuvent fournir des conseils utiles aux PVVS pour une auto-prise en charge médicale et /ou  psychosociale 

· Mettre sur pieds, dans les meilleurs délais possibles, d’un site opérationnel (bien équipé en ressources techniques et humaines) de counseling et de dépistage volontaire
· Equiper le site  de manière à lui doter de la capacité de fournir des informations et services de counseling en matière de dépistage volontaire.

· Former les prestataires de services en matière de counseling et d’application du test de dépistage volontaire, pour couvrir les besoins des militaires et de leurs familles qui peuvent être considérables en raison du pourcentage très élevé de ceux qui se sont déclarés prêts à passer le test si la confidentialité du résultat leur était garantie.
2.7. Les canaux de communication
Après avoir identifié les messages clés à diffuser, la stratégie de sensibilisation devra s’articuler autour d’une communication de masse mettant à contribution l’utilisation de la radio et de la télévision. Cette action à travers les média de masse devra se compléter par une communication interpersonnelle s’appuyant sur un réseau des pairs éducateurs identifiés dans les camps militaires, en raison du rôle important joué par les amis et collègues en tant que canal de communication à travers lequel les informations sur le VIH/SIDA circulent parmi les militaires burundais de la FDN. 

III. RESUME DES PRINCIPAUX RESULTATS
3.0. Introduction

Dans le cadre de son programme de lutte contre le VIH/SIDA, PSI/Burundi a obtenu un financement de $157 000 pour l’exécution d’un projet de counseling et de dépistage volontaire du VIH/SIDA ciblé sur les militaires burundais de la Force de Défense Nationale (FDN). Ce financement est destiné à :

· Organiser une étude sur la connaissance et le comportement des militaires face au VIH/SIDA

· Sensibiliser les militaires burundais de la FDN sur la pertinence d’un dépistage volontaire du VIH/SIDA

· Mettre au point une politique de counseling et de dépistage volontaire du VIH/SIDA

· Créer un site destiné à offrir les services liés au dépistage volontaire pour les militaires de la FDN et leurs familles

· Equiper le site et former des prestataires de services en matière de counseling

L’étude de base du nouveau projet avait elle-même comme objectifs d’évaluer au démarrage du projet, le niveau de connaissance du VIH/SIDA, la perception du risque et les principales barrières à l’utilisation des services dépistage précoce et volontaire du VIH. La recherche dont les résultats sont présentés dans ce rapport s’inscrit donc dans l’optique de fournir aux gestionnaires du nouveau projet les informations de base pour le pilotage des activités prévues. 
3.1. Caractères qualificatifs de base de l’échantillon

L’étude a porté sur un échantillon de 1200 individus répartis dans 11 camps  appartenant aux cinq régions militaires du pays. La FDN est composée d’éléments  relativement jeunes (62% ont moins de 30 ans) qui justifient d’un niveau d’instruction plus élevé que celui de la population dans son ensemble : on note que 73,2% ont déclaré avoir fréquenté le niveau primaire  et 23,5%  avoir atteint au moins le niveau secondaire ou supérieur. Dans l’ensemble, ils sont majoritairement célibataires quelle que soit la catégorie considérée (58,3% toutes catégories confondues, 55,1% parmi les officiers, 59,8% parmi les sous-officiers et 58,2% parmi les hommes de troupe). En termes d’obédience confessionnelle, les catholiques  représentent 72,7% de l’échantillon, les protestants 21,6% et les musulmans 2,6%.  Le tableau 1 ci-après donne une vue synthétique des principaux caractères qualificatifs de l’échantillon.
Tableau1 : caractères qualificatifs de base de l’échantillon
	Caractère qualificatif
	%

(N=1200)

	4.1. Age

· Moins de 30 ans

· 30 ans et plus

4.2. Niveau d’instruction atteint
· Primaire 

· Secondaire et plus

4.3. Statut matrimonial

· Célibataires

· Mariés

· En rupture d’union

4.4. Religion

· Catholiques

· Protestants

· Musulmans

4.5. Ancienneté dans l’armée

· Moins de 10 ans

· 10 ans et plus
· Moyenne
4.6. Catégorie
· Officiers

· Sous officiers

· Hommes de troupe
	62,0
38,0
73,2
23,5
58,3
38,7
2,6
72,7
21,6
2,6

66,1
33,9
(9,2 ans)
4,1
17,8
82,2


3.2. Comportement sexuel
3.2. 1. Avec les partenaires sexuelles régulières
.

Sur un effectif de 1200 militaires interviewés, 14,5% ont déclaré avoir un partenaire sexuel régulier. Si l’on considère la situation dans chaque catégorie, cette proportion est de 12,2% parmi les officiers, 13,4% parmi les sous-officiers et 14,8% parmi les hommes de troupe. Le tableau 2 ci-dessous  donne un aperçu général de l’activité sexuelle et de l’utilisation du préservatif parmi les militaires Burundais  de la FDN

Tableau 2 : Comportement sexuel et utilisation du préservatif avec les partenaires régulières.

.
	    Catégorie
	Ont déclaré avoir une partenaire régulière
	Ont eu un rapport sexuel avec une partenaire régulière au cours des  12 derniers mois
	Nombre moyen  de rapports sexuels avec une partenaire régulière au cours des 30 derniers jours
	Utilisation du préservatif au dernier rapport sexuel avec une partenaire régulière
	Utilisation systématique du préservatif avec les partenaires régulières

	
	%

	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N

	Officiers

	12,2


	49
	12,2
	49
	1
	5
	92,9
	14
	78,6
	14

	Sous-officiers
	13,4


	164
	11,0
	164
	3
	15
	60,0
	45
	50,0
	44

	Hommes de troupe
	14,8


	987
	12,0
	987
	2
	94
	42,7
	227
	29,7
	222

	Ensemble
	14,5
	1200

	11,8
	1200
	2
	114
	47,9
	286
	35,4
	280


Graphique 1:
Pourcentage de militaires ayant déclaré avoir une partenaire régulière autre que la  conjointe.
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Graphique 2:
Utilisation du préservatif avec les partenaires régulières.
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Les résultats repris au tableau n° 2  permettent de dégager un certain nombre d’observations :

· Près de 15% des militaires interviewés ont déclaré avoir une partenaire régulière, c’est une personne autre que la conjointe avec laquelle ils ont des rapports sexuels régulièrement.

· Cette proportion est légèrement plus élevée dans la catégorie des hommes de troupe que dans les autres catégories.

· La proportion des militaires interviewés (N=1200) qui ont déclaré avoir eu des rapports sexuels avec une partenaire régulière au cours des 12 derniers mois est d’environ 12% et le nombre moyen de rapports sexuels avec les partenaires régulières au cours des 30 derniers jours est de 2 (équivalent à  une fréquence d’une fois les 15 jours).
· L’utilisation du préservatif par les militaires burundais de la FDN varie sensiblement selon la catégorie : au dernier rapport sexuel avec une partenaire régulière, 48% l’ont utilisé, cette proportion variant de 42,7% dans la catégorie des hommes de troupe à 92,9% dans la catégorie des officiers avec un niveau intermédiaire de 60,0% parmi les sous-officiers.
· La proportion des militaires qui déclarent utiliser systématiquement un préservatif pendant les rapports sexuels avec les partenaires régulières varie dans le même sens selon la  catégorie; elle passe de 29,7% parmi les hommes des troupe à 78,6% parmi les officiers et se situe à un niveau intermédiaire de 50,0% dans la catégorie des sous-officiers. Pour l’ensemble de l’échantillon, toutes catégories confondues, elle est de 35,4%.
Encadré 1

Les hommes de troupe constituent le groupe le plus exposé par le fait qu’il enregistre la proportion la plus élevée de personnes ayant déclaré avoir une partenaire sexuelle régulière. L’exposition au risque d’attraper le VIH dans la catégorie des hommes de troupe est d’autant plus confirmé que le niveau d’utilisation systématique du préservatif pendant les rapports sexuels avec les partenaires régulières y est le plus faible (29,7% contre 50,0% parmi les sous-officiers et 78,6% dans la catégorie des officiers). Sur le plan programmatique, les hommes de troupe devraient constituer un groupe prioritaire  des campagnes de communication pour le changement de comportement. Ces messages doivent en particulier les sensibiliser sur l’importance de l’utilisation systématique du préservatif pendant les rapports sexuels, y compris avec les partenaires régulières,  

3.2. 2. Avec les partenaires sexuelles occasionnelles

La proportion des militaires ayant déclaré avoir eu des rapports sexuels avec des partenaires occasionnelles au cours des 12 derniers mois (13,7%) est légèrement supérieure à celle  ayant déclaré avoir eu des rapports sexuels avec les partenaires régulières (11,8%) au cours de la même période. Ce constat fait pour l’ensemble de l’échantillon reste valable pour les hommes de troupe et les sous officiers alors que pour les officiers, les partenaires sexuelles régulières (12,2% des cas) semblent être préférées aux partenaires occasionnelles (6,1% des cas).
En moyenne, chaque militaire de la FDN a eu plus d’une partenaire sexuelle occasionnelle(1,4) au cours des 30 derniers jours précédant le jour de l’interview, les hommes de troupe détenant la moyenne la plus élevée(1,5)  et les officiers la moyenne la plus faible(0,3).

Les partenaires sexuelles occasionnelles semblent cependant inspirer moins de confiance que les partenaires régulières.  La proportion des militaires qui déclarent avoir utilisé un préservatif au dernier rapport sexuel avec une partenaire occasionnelle est de 61,5% alors qu’elle n’était qu’à 47,9% avec les partenaires sexuelles régulières. De même, on constate que la proportion de ceux qui déclarent utiliser systématiquement le préservatif pendant les rapports sexuels est de 45,4% avec les partenaires occasionnelles contre 35,4% avec les partenaires régulières.
Le décalage qui existe entre l’utilisation du préservatif  avec les partenaires sexuelles régulières d’une part et l’utilisation du préservatif avec les partenaires sexuelles occasionnelles d’autre part est particulièrement remarquable parmi les hommes appartenant aux catégories inférieures. Les hommes de troupe qui ont déclaré avoir utilisé un préservatif au dernier rapport sexuel avec  une partenaire régulière est de 42,2%  contre 58,8% avec les partenaires occasionnelles. Dans la catégorie des sous officiers, ces chiffres sont respectivement de 60,0% et 68,9%.  On retrouve une situation similaire en ce qui concerne l’utilisation systématique du préservatif pendant les rapports sexuels, soit 29,7% (réguliers) vs 41,3%(occasionnelles) parmi les hommes de troupe et 50,0% (régulières) vs 57,8%(occasionnelles) dans la catégorie des sous-officiers. Cette situation devrait interpeller les gestionnaires du programme car elle semble indiquer que les militaires interviewés seraient portés à croire qu’avec les partenaires régulières, l’exposition au risque d’attraper le VIH est moindre.

Tableau 3 :
Comportement sexuel et utilisation du préservatif avec les partenaires occasionnelles.

	Catégorie
	Ont eu un rapport sexuel avec une partenaire occasionnelle  au cours des 30 derniers jours
	Nombre moyen  de partenaires occasionnelles au cours des 30 derniers jours
	Utilisation du préservatif au dernier rapport sexuel avec une partenaire occasionnelle
	Utilisation systématique du préservatif avec les partenaires occasionnelles

	
	%
	N

	%
	N
	%
	N
	%
	N

	Officiers

	6,1
	49
	0,3
	3
	80,0
	15
	71,4
	14

	Sous-officiers
	12,8
	164
	0,8
	17
	68,9
	45
	57,8
	45

	Hommes de troupe
	14,2
	987
	1,5
	123
	58,8
	226
	41,3
	223

	Ensemble
	13,7
	1200
	1,4
	143
	61,5
	286
	45,4
	282


 Graphique 3:
Pourcentage des militaires ayant  eu des rapports sexuels avec  des partenaires occasionnelles au cours des 30 derniers jours selon la catégorie.

[image: image5.emf]92.3

60.3

42.7

78.6

50

29.3

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Officiers Sous officiers Hommes de troupe

Categorie

Pourcentage

Au dernier rapport sexuel

Systematique


Graphique 4 : Utilisation du préservatif avec les partenaires occasionnelles.
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Encadré 2
La comparaison des résultats repris dans les tableaux 2 et 3 montre clairement que les militaires ont tendance à prendre les partenaires régulières comme des « partenaires sexuelles de confiance » car le niveau d’utilisation du préservatif avec elles est manifestement moins élevé  qu’avec les partenaires occasionnelles. Les futurs gestionnaires du programme devraient, dans leurs messages, insister sur le fait que l’utilisation du préservatif pendant les rapports sexuels doit être systématique aussi bien avec les partenaires régulières qu’avec les partenaires occasionnelles.
3.3.  Connaissance  du VIH/SIDA et perception du risque

Les militaires burundais de la FDN savent que le VIH/SIDA est présent  au Burundi. 97,7% ont déjà entendu parler du VIH/SIDA. Ils sont également très conscients  (92,2%) qu’une personne apparemment en bonne santé peut être porteuse du VIH. Cependant, il y a une grande variabilité en ce concerne les modes de transmission du VIH/SIDA comme on peut le constater à travers les résultats de l’enquête repris dans le tableau n°4 qui suit.

Tableau4 : Connaissance des modes de transmission du VIH/SIDA 
	Indicateur
	%

(N=1179)

	Connaissent la transmission  à travers les rapports sexuels  non protégés
	93,0

	Connaissent la transmission mère - enfant pendant la grossesse
	14,2

	Connaissent la transmission mère - enfant pendant l’allaitement
	14,8

	Connaissent la transmission mère - enfant pendant l’accouchement
	20,3

	Connaissent la transmission  par la transfusion avec du sang contaminé
	37,7

	Connaissent la transmission par l’usage en commun des objets tranchants
	76,8


Encadré 3
Pour l’élaboration des messages pour le changement de comportement, les futurs gestionnaires du programme devraient tenir compte des observations suivantes :

· Un très bonne connaissance de la transmission par voie hétérosexuelle (93,0%) et une connaissance relativement bonne de la transmission par l’usage en commun des objets tranchants ou perforants non stérilisés (76,8%). Ces deux modes de transmission n’ont  plus besoin d’être adressés de façon prioritaire car  leur potentiel d’amélioration reste  très faible ;
· Une connaissance très moyenne de la transmission par la transfusion sanguine avec du sang contaminé (37,7%).

· Une connaissance très faible de la transmission mère - enfant quel que soit le mode identifié (pendant la grossesse, à la naissance, pendant l’allaitement)
La connaissance des moyens de prévention semble elle aussi peu assurée. Seules l’utilisation du préservatif (72,6%) et la pratique de l’abstinence (61,0%) semblent être les moyens de prévention les mieux connus. La réduction du nombre de partenaires (10,7%) et la fidélité à un seul partenaire sain (21,4%) ne sont pas bien perçues comme des moyens de prévention. Par ailleurs, la proportion des militaires de la FDN qui savent qu’il existe des médicaments qu’une femme séropositive enceinte peut prendre pour réduire le risque pour son enfant de naître  avec le VIIH n’est que de 6,8%.

Tableau 5 : Connaissance des moyens de prévention

	Indicateur
	%

(N=1179)

	Savent que l’utilisation systématique du préservatif  pendant les rapports sexuels peut réduire le risque d’attraper le VIH
	72,6

	Savent que la réduction du nombre de partenaires sexuels permet de réduire le risque d’attraper le VIH
	10,7

	Savent que la fidélité à un seul partenaire sain contribue à réduire le risque d’attraper le VIH/SIDA
	21,4

	Savent qu’il existe des médicaments qu’une femme séropositive enceinte peut prendre pour réduire le risque que son enfant soit infecté par le VIH
	6,8%

	Savent que la pratique de l’abstinence permet de réduire le risque d’attraper le VIH
	61,0%

	Savent que le fait d’éviter les rapports sexuels occasionnels permet de réduire le risque d’attraper le VIH
	40,4%


Encadré  4;
Mises à part l’utilisation du préservatif et dans une moindre mesure la pratique de l’abstinence, la connaissance des moyens de prévention reste d’un niveau relativement bas. Il s’agit d’un aspect auquel on devra accorder beaucoup d’importance dans les futures campagnes de communication pour le changement de comportement.  Cette campagne devra insister sur les points suivants :

· Sensibiliser les militaires sur l’importance de la réduction du nombre de partenaires sexuelles  pour réduire le risque d’attraper le VIH/SIDA ;

· Les informer sur le fait que la fidélité à une seule partenaire (saine) permet de réduire le risque d’attraper le VIH/SIDA ;

· Les informer sur l’existence des médicaments qu’une femme séropositive enceinte peut prendre pour réduire le risque à son enfant de naître avec le VIH.

· Les informer sur le fait que les rapports sexuels occasionnels constituent un facteur important de risque d’attraper le VIH/SIDA.

La perception du risque est très élevée. Plus de 97% des militaires interviewés savent que le VIH/SIDA constitue un grave problème de santé publique, qu’il figure aujourd’hui parmi les principales causes de décès, qu’il n y a actuellement ni vaccin contre le VIH ni médicament curatif contre le SIDA. Ils sont  par ailleurs 96,8% à affirmer qu’en cas de non utilisation systématique du préservatif pendant les rapports sexuels avec les partenaires occasionnelles, le risque pour eux d’attraper le VIH/SIDA est  élevé.
3.4. Prise en charge des personnes vivant avec le VIH/SIDA
Au cours de l’enquête, il a  été demandé aux militaires de citer certaines choses ou certains comportements que les personnes infectées par le VIH, ou ayant le SIDA pouvaient adopter pour prendre soin d’elles-mêmes. Le tableau ci-dessous montre le pourcentage des personnes ayant cité un type de comportement donné.
Tableau 6:
Pourcentage de militaires ayant cité un type de comportement que les PVVS devraient adopter pour se prendre en charge.
	Type de comportement cité permettant aux pvvs de se prendre en charge
	Pourcentage

(N=1200)

	Avoir une alimentation saine
	67,1

	Prendre beaucoup de repos
	62,4

	Exercice physique modéré
	29,3

	Port du préservatif à tout rapport sexuel
	21,9

	S’abstenir de tout rapport sexuel
	58,8

	Eviter l’alcool
	51,9

	Eviter de fumer
	23,7

	Garder une attitude positive
	13,8


Des résultats complémentaires, relevant de la même enquête, montrent que 62,6% des militaires interrogés connaissent un service ou une organisation de prise en charge gratuite des personnes vivant avec le VIH/SIDA et 44,5% un service ou une organisation de prise en charge gratuite des militaires vivant avec le VIH/SIDA.
Encadré 5
Le projet de dépistage volontaire du VIH ciblé sur les militaires burundais de la FDN comporte un volet important de counseling. Au regard des réponses reprises dans le tableau ci-dessus, certains aspects devront être adressés en priorité par les services de counseling. Il s’agira en particulier :
· D’informer les personnes sollicitant ce service que le port systématique du préservatif pendant tout rapport sexuel permet aux PVVS d’éviter une surcharge virale susceptible d’aggraver leur état de santé.

· De les sensibiliser sur l’importance de garder une attitude positive qui, en soi, constitue une bonne option d’auto-prise en charge psychologique.

· D’accompagner cette sensibilisation par des conseils et un encadrement appropriés, susceptibles d’amener les PVVS à adopter une attitude positive face à leur situation
· De diffuser des messages informant la population sur l’existence des services de prise en charge gratuite des personnes vivant avec le VIH/SIDA
3.5. Attitude envers les PVVS

Deux questions relatives à la stigmatisation des personnes affectées par le VIH/SIDA ont été posées pour sonder l’attitude des militaires envers les PVVS. Les résultats de l’enquête montrent que les militaires interviewés témoignent d’un soutien social très prononcé envers les victimes du VIH /SIDA : 93,4% affirment qu’ils continueraient de travailler avec un collègue de service après avoir appris qu’il est infecté par le VIH et 79,3% sont d’avis que si un militaire est infecté par le VIH/SIDA, il faut le laisser continuer de travailler avec les autres.
3.6. Attitude envers le test de dépistage volontaire
Les militaires manifestent un intérêt évident envers le test de dépistage volontaire du VIH. Sur l’effectif de 1200 individus constituant l’échantillon, 1105 (soit 91,9%) ont affirmé qu’ils étaient prêts à passer ce test s’ils étaient assurés de la confidentialité du résultat. L’importance que les militaires attachent au dépistage volontaire s’explique par des motifs variés (tableau suivant). Le plus régulièrement cité est que, lorsqu’il est fait précocement, il offre la possibilité de se mettre sous ARV en cas de test positif.
Tableau 7:
Pourcentage des militaires ayant cité un avantage d’un dépistage volontaire précoce
	Avantage cité
	%
(N=1200)

	Il permet de se mettre sous ARV à temps au cas d’un test positif
	51,7%

	Il permet des connaître son statut sérologique et d’éviter d’aggraver son état de santé par des comportements à risque
	44,9%

	Eviter de transmettre le VIH/SIDA aux autres en utilisant systématiquement le préservatif pendant les rapports sexuels
	40,5

	Servir de bon exemple aux hésitants
	22,7%


Encadré 6
Les motifs avancés par les militaires pour justifier l’importance du dépistage volontaires constituent des avantages réels. Le problème réside dans le fait qu’ils sont chaque fois cités par une proportion relativement faible de personnes interrogées. Pour les gestionnaires du programme, ces résultats montrent la nécessité d’une action d’information/sensibilisation orientée dans les directions suivantes :

· Insister sur l’importance de la connaissance de son propre statut sérologique, non seulement dans l’optique de se placer sous ARV au cas d’un test positif, mais également pour éviter d’aggraver sa propre santé par des comportements à risque

·  Faire comprendre aux membres du groupe cible, en l’occurrence les militaires, que le fait de prendre l’initiative d’un test  de dépistage volontaire peut encourager les autres membres de la famille d’en faire autant, et leur permettre ainsi de connaître leur statut sérologique avec tous les avantages que cette connaissance peut comporter.
· Adresser les autres aspects importants relatifs aux avantages du dépistage volontaire mais qui n’ont pas pu être identifiés par les militaires dans le cadre de cette enquête. Tel est le cas par exemple de l’importance d’un test pré nuptial pour les futurs jeunes mariés
Au-delà de l’attitude positive que les militaires manifestent envers le test de dépistage volontaire du VIH, les données de l’enquête indiquent que la plupart d’entre eux l’ont déjà subi, qu’ils n’hésitent pas d’aller chercher le résultats et qu’ils arrivent même à confier le résultat du test à quelques personnes de confiance telles que les conjoints et les amis (tableau suivant).
Tableau 8 :
Attitude des militaires de la FDN face au test de dépistage volontaire
	Connaissance / attitude
	Officiers

	Sous officiers
	Hommes de troupe
	Ensemble

	
	%
	Nombre de cas

(N)
	%
	Nombre de cas

(N)
	%
	Nombre de cas

(N)
	%
	Nombre de cas

(N)

	Connaissent un endroit où l’on peut faire un test de dépistage volontaire
	98,0
	49
	95,7
	164
	87,2
	987
	88,8
	1200

	Seraient prêts à subir le test s’ils étaient assurés de la confidentialité du résultat
	93,9
	49
	93,3
	164
	91,6
	987
	91,9
	1200

	Ont déjà  subi un test de dépistage du VIH/SIDA
	77,1
	48
	65,0
	157
	63,1
	860
	64,0
	1065

	Sont allés chercher les résultats après le test de dépistage
	94,6
	37
	95,2
	102
	94,3
	543
	94,4
	682

	Ont confié à quelqu’un le résultat du test
	80,0
	35
	82,5
	97
	76,0
	512
	77,2
	644


Aux 497 militaires ayant déclaré avoir confié le résultat du test à quelqu’un, il a été demandé de préciser le type de personne de confiance avec laquelle ils ont partagé l’information sur leur statut sérologique après le test. Le tableau 9 ci-dessous donne le pourcentage des militaires répondants selon le type de personne à laquelle ils se sont confiés.
Tableau 9 : Personne à qui les militaires ont confié le résultat du test

	Personne à laquelle le résultat a été confié
	%

(N=497)

	Conjointe
	46,5

	Partenaire sexuelle régulière autre que la conjointe
	3,2

	Un membre de la famille
	14,5

	Amis
	46,5

	Agent de santé
	5,4

	Autorité religieuse
	7,2


Graphique n°5 :
Pourcentage des militaires connaissant un service de dépistage volontaire & % des militaires ayant déjà fait le test de dépistage volontaire
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Encadré 7
La bonne disposition des militaires burundais de la FDN envers le test de dépistage volontaire (77,1% des officiers, 65,0% des sous-officiers et 64% des hommes de troupe ont déclaré l’avoir déjà effectué) constitue un motif suffisant de mise en place du nouveau programme. Il implique en particulier la nécessité de :

· Mettre au point une politique de counseling et de dépistage volontaire du VIH/SIDA

· Créer un site destiné à offrir les services liés au dépistage volontaire pour les militaires de la FDN et leurs familles

· Equiper le site de manière à lui doter de la capacité de fournir des informations et services de counseling en matière de dépistage volontaire aux militaires qui le souhaitent

· Mettre au point, dans le cadre des services fournis par le site, des mécanismes de prise en charge médicale (fournitures d’ARV) et psychosociale des militaires dont le test s’avérerait positif.
· Former des prestataires de services en matière de counseling et d’application du test de dépistage volontaire du VIH.

Si l’attitude positive des militaires burundais de la FDN  envers le test de dépistage volontaire est bien confirmée par les résultats de l’enquête, les données du tableau 9 montrent en revanche que les personnes avec lesquelles ils partagent l’information sur leur statut sérologique sont triées sur le volet. Seules les conjointes, les amis et certains membres de la famille semblent avoir le droit à la confidence. Les partenaires sexuelles régulières autres que la conjointe et les agents de santé sont les personnes les plus rarement informées.
Encadré 8
Pour les militaires ayant déclaré avoir confié leur statut sérologique  à quelqu’un après  le test, on constate que les partenaires sexuelles régulières et les agents de santé sont les personnes les plus rarement mises au courant. Or dans le cadre de la lutte contre le VIH/SIDA, ces deux genres de personnes devraient avoir accès à cette information : les premières pour leur offrir l’occasion de subir à leur tour un test qui peut leur permettre d’adopter un comportement réducteur de risque en cas de séropositivité ; les deuxièmes pour la bonne raison qu’elles sont en mesure de fournir des conseils appropriés de comportement aux PVVS pour une auto-prise en charge médicale et/ou psychosociale.
3.7. Exposition aux messages et principaux canaux d’information
En ce qui concerne l’exposition au programme de lutte contre le VIH/SIDA, 81,7% des militaires interrogés (N=1200) affirment avoir entendu ou vu des messages sur le VIH/SIDA au cours des 6 mois précédant  le jour de l’interview. Parallèlement, la proportion de ceux qui ont confirmé avoir vu ou entendu des messages sur le VIH/SIDA sur leur lieu de travail est de 71,5% (N=962), tandis que ceux qui confirment avoir assisté à une séance d’animation/sensibilisation sur le VIH/SIDA au cours de cette période représentent 44,9% du même effectif (N=962).
S’agissant des sources d’information sur les questions relatives au VIH/SIDA, la radio, la télévision et les amis/collègues restent les principaux canaux à travers lesquels les militaires burundais de la FDN accèdent aux messages de sensibilisation dans le cadre de la lutte contre pandémie sidéenne (tableau suivant).
Tableau 10: Pourcentage des militaires selon le principal canal d’information sur le VIH/SIDA

	Principal canal cité
	%

(N=979)

	Radio
	85,2

	Télévision
	35,1

	Posters
	5,1

	Panneaux routiers/Affiches publicitaires
	25,8

	Amis/Parents
	32,5

	Collègues
	26,9

	Eglise /Moquée
	13,4

	Agent de santé
	16,6


 Encadré 9
Après Avoir identifié les messages clés à diffuser, la stratégie de sensibilisation devra s’articuler autour d’une communication de masse mettant à contribution l’utilisation de la radio et de la télévision. Cette action à travers les média de masse devra se compléter par une communication interpersonnelle s’appuyant sur un réseau des pairs éducateurs identifiés dans les camps militaires, en raison du rôle important joué par les amis et collègues en tant que canal de communication à travers lequel les informations sur le VIH/SIDA circulent parmi les militaires burundais de la FDN. 
� FDN : Force de Défense Nationale


� PVVS : Personnes Vivant avec le VIH/SIDA


� Au sens de cette étude, un(e)  partenaire sexuel (lle) regulier(e) ou «deuxieme bureau » a été défini comme toute personne autre que le/la conjoint(e) avec laquelle on a des rapports sexuels régulièrement.
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