
Les séries télévisées dans l’éducation sur le VIH 
Atteindre les populations grâce au divertissement populaire 
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La Collection allemande de pratiques  
liées au VIH

Objectif
En 2004, des experts du VIH travaillant pour les 
agences allemandes de développement et leurs institu-
tions partenaires à travers le monde ont lancé la 
Col lec tion allemande des pratiques liées au VIH. Dès le 
début, l’objectif consistait à partager les bonnes 
pratiques et les enseignements tirés d’initiatives sur le 
VIH soutenus par la Coopération Allemande de 
Développe ment. Le véritable processus visant à définir 
conjointement les bonnes pratiques, à les documenter et 
à tirer un enseignement de l’évaluation par des pairs est 
considéré comme quelque chose d’aussi important que 
les publications qui en résultent. 

Processus
Les gestionnaires des initiatives soutenues par l’Alle-
magne en proposent quelques-unes très prometteuses au 
Secrétariat de la Collection allemande des pratiques liées 
au VIH à l’adresse suivante : ghpc@giz.de. Un conseil 
consultatif d’experts du VIH représentant les organisa-
tions allemandes de développement et le Ministère 
Fédéral de la Coopération Économique et du Dévelop-
pement (BMZ) sélectionne celles qu’ils jugent comme 
étant les plus intéressantes pour être publiées. Des 
écrivains professionnels visitent alors des sites sélection-
nés pour le programme ou le projet en étroite collabora-
tion avec des partenaires nationaux, locaux et allemands 
principalement responsables de l’élaboration et de la 
mise en œuvre des programmes ou projets. 

Des pairs évaluateurs indépendants et internationaux 
disposant de compétences pertinentes jugent ensuite si 
cette approche documentée représente une « bonne 
pratique ou une pratique prometteuse » basée sur ces 
huit critères :
• Efficacité
• Reproductibilité
• Approche participative et responsabilisante
• Sensibilité au genre
• Qualité du suivi et de l’évaluation
• Innovation
• Rentabilité comparative
• Durabilité

Seules les approches répondant à la plupart des critères 
sont approuvées pour publication. 

Publications
Toutes les publications de cette collection décrivent des 
approches de façon suffisamment détaillées pour 
permettre leur reproduction ou adaptation dans 
différents contextes. Elles ont une structure standard et 
sont présentées dans un langage simple visant à plaire à 
un large éventail de lecteurs ainsi qu’à des spécialistes 
dans le domaine. Les publications orientent également 
les lecteurs vers des outils utiles et sont éditées en 
versions intégrales et abrégées qu’il est possible de lire en 
ligne, de télécharger ou de commander sous forme 
d’exemplaires imprimés.

S’impliquer
Connaissez-vous des pratiques prometteuses ? Si tel est 
le cas, nous sommes toujours prêts à entendre des 
collègues qui ont apporté des réponses aux défis dans les 
domaines de la santé et de la protection sociale. Veuillez 
également consulter notre site Internet pour commen-
ter, discuter et donner votre opinion sur l’ensemble de 
nos publications. Ici, vous pourrez également en 
apprendre d’avantage sur les propositions et les 
approches en cours d’évaluation par des pairs.

Vous trouverez notre site à l’adresse suivante : www.
german-practice-collection.org. Ici, vous pourrez 
également télécharger la version courte de cette 
publication et les deux versions intégrales et abrégées 
d’autres publications. Pour de plus amples informations, 
vous pouvez contacter le Rédacteur en chef à l’adresse 
suivante : ghpc@giz.de. 

Pour télécharger la version résumée de ce rapport  
et d’autres publications de cette collection, veuillez 
cliquer sur www.german-practice-collection.org
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Se rangeant parmi les cinq plus grands donateurs 
d’aide publique au développement (APD), l'Allemagne 
est fortement engagée dans la lutte pour un accès 
universel à la prévention, au traitement et à la prise  
en charge du VIH. Une bonne partie des contribu-
tions allemandes est accordée sous forme de soutien 
financier et technique à la communication pour  
le changement de comportement (CCC), souvent 
associée au marketing social de préservatifs. Cette 
publication étudie en détail plusieurs projets dans le 
cadre desquels l'Allemagne a apporté un soutien à  
la production et à la diffusion de séries télévisées 
comme composantes clés de la CCC dans trois pays 
confrontés à des situations épidémiologiques très 
différentes.

Au Kirghizistan, l'épidémie est largement concentrée 
parmi les consommateurs de drogues injectables 
(CDI), pour la plupart des hommes jeunes, mais 
touche aussi des professionnelles du sexe. L'épidémie 
s’étend rapidement, et l’on craint qu'elle ne se propage 
davantage dans la population en général. Diffusée  
pour la première fois en 2006, la série « Love as a Test » 
avait pour but de sensibiliser les spectateurs au fait que 
le VIH ne concerne pas uniquement « les autres », 
mais peut facilement toucher chaque individu ainsi 
que ses proches, et qu’il est possible d’agir pour éviter 
sa propagation et en limiter les dommages.

En République dominicaine, les taux de prévalence du 
VIH sont extrêmement élevés chez les Haïtiens de 
souche vivant dans les bateyes (campements attenant 
aux plantations de canne à sucre), dans les zones 
rurales et dans les bidonvilles. Diffusée pour la première 
fois en 2007, « Amor de Batey » avait pour but de 
promouvoir l'utilisation régulière et correcte de 
préservatifs peu coûteux mais fiables, de renforcer 
l’autonomie des femmes, d'améliorer leur santé et de 
limiter la mortalité infantile.

En Côte d'Ivoire, les taux de prévalence du VIH sont 
élevés dans l’ensemble du pays, mais beaucoup plus 
importants chez les femmes que chez les hommes. 
Cela est notamment dû à la pratique courante des 
relations sexuelles multiples et concomitantes et aux 
faibles niveaux d'éducation et de connaissances en 
matière de santé sexuelle et reproductive. Diffusée 
pour la première fois en 1994, « Sida dans la Cité » avait 
des objectifs similaires à ceux de « Amor de Batey ».  
La première série a rencontré un tel succès qu'elle a été 
suivie d'une deuxième diffusée en 1996-1997, puis 
d'une troisième diffusée en 2003. Les trois séries ont 
connu une grande popularité dans tous les pays 
francophones d'Afrique de l’Ouest et d'Afrique centrale.

Cette publication retrace la genèse de chacune de  
ces séries, en présente un bref synopsis, résume les 
résultats des évaluations formelles qui en ont été faites 
et fournit des appréciations plus informelles. Elle tire 
ensuite des conclusions et constate que les séries 
télévisées peuvent apporter des contributions très utiles 
à la lutte contre le VIH au niveau national. Les séries 
qui remportent le plus de succès sont basées sur de 
solides recherches, reflètent les réalités de la vie telles 
qu’elles sont vécues par les publics cibles et sont réalisées 
de manière très professionnelle, leur assurant à la  
fois un haut niveau de divertissement et une grande 
efficacité comme outil éducatif. 

Pour être efficace, la prévention du VIH nécessite  
un effort continu de CCC et une offre aisément 
accessible de préservatifs à faible coût. Les séries 
télévisées ont un impact d’autant plus fort et durable 
sur les spectateurs que ceux-ci suivent un plus grand 
nombre d’épisodes et ont même la possibilité de  
les revoir plusieurs fois. Lorsqu’une première série est 
suivie de plusieurs autres, elle peut apporter pendant 
longtemps une contribution efficace à la CCC, 
notamment en cas de rediffusions et de production  
de dérivés, pouvant inclure de longs métrages et des 
DVD éducatifs.

Résumé
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L'ignorance, la peur, la stigmatisation, la discrimina-
tion et l'inégalité entre les sexes sont autant d'obstacles 
à un accès universel à la prévention, au traitement  
et à la prise en charge du VIH. Pour lever ces obstacles,  
il faut faire passer le message à un maximum de 
personnes afin de les amener à modifier leurs attitudes 
et leurs comportements. Il est particulièrement crucial 
d'atteindre les personnes les plus exposées au risque 
d'infection ou les plus susceptibles d’être concernées 
par le VIH, mais cette tâche n’est guère facile. D’une 
manière générale, plus de la moitié de ces personnes 
ont moins de 25 ans, c’est-à-dire qu’elles sont à un  
âge où elles sous-estiment souvent leur vulnérabilité au 
danger et résistent aux tentatives visant à les sensibili-
ser aux comportements irresponsables ou à risque et  
à leurs conséquences potentielles. Les autres groupes 
de la population sont certes plus âgés, mais l'analpha-
bétisme, les croyances populaires ou simplement le 
manque d'intérêt les empêchent souvent de tirer profit 

d'informations fiables sur le VIH, même si ces 
informations sont aisément accessibles sur des affiches 
et dans des brochures ainsi que dans des cliniques, 
centres d’accueil ou lieux de réunion publics.

Les créations artistiques, y compris de divertissement 
populaire, peuvent aider à surmonter ces obstacles  
et être de puissants moteurs du changement social.  
Elles peuvent susciter l’intérêt de spectateurs de tous 
les âges et de tous les milieux sociaux en leur offrant 
une distraction stimulante et agréable, les changeant 
de leur routine quotidienne, tout en les informant  
et en les amenant à modifier leurs attitudes et leurs 
comportements sans même leur en donner l’impres-
sion. Les médias peuvent pénétrer dans les foyers et 
atteindre avec leurs messages des milliers, voire même 
des millions de personnes qui ont ainsi la possibilité  
de les lire, de les écouter ou de les regarder sans avoir à 
se gêner, à l’abri des regards des autres.

Introduction : arts et médias dans la lutte 
contre le VIH

« Les indices d’écoute ont montré qu’en Afrique 
du Sud, les programmes éducatifs télévisés 
atteignaient rarement 500 000 téléspectateurs, 
alors que les séries diffusées aux heures de 
grande écoute attiraient régulièrement sept 
millions de téléspectateurs, voire davantage ». 
Source : ONUSIDA (2005)
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Cette publication s’intéresse à un genre bien particulier 
de séries télévisées, appelées « soap operas », qui sont 
susceptibles de contribuer de manière significative aux 
programmes nationaux et régionaux destinés à 
accélérer l’accès universel à la prévention, au traite-
ment et à la prise en charge médico-sociale du VIH. 
L’appellation de « soap operas » ou simplement de 
« soaps » leur est donnée pour deux raisons. Tout 
d'abord, ces séries racontent des épisodes comiques ou 
tragiques de la vie quotidienne (apprentissage de la 
sexualité, amour romantique, mariage, infidélité, 
grossesse, naissance, maladie, mort, relations familiales 
et amicales, problèmes à l'école ou au travail, difficul-
tés financières, consommation de drogues et d'alcool, 
coercition et violence sexuelles) dans un style qui 
rappelle parfois l'opéra, en accélérant et en exagérant 
l’action et les émotions afin de faire entrer l’intrigue 
dans un cadre temporaire limité et de retenir l'atten-
tion du téléspectateur. Deuxièmement, ils attirent une 
proportion plus élevée de femmes que les films de 
guerre, de crime ou d'aventure et, autrefois, ils étaient 
souvent accompagnés de publicités pour des produits 
de lessive et de lavage de la vaisselle (« soap » en anglais) 
lorsqu'ils étaient diffusés sur des chaînes commerciales.

La section ci-après explique pourquoi et comment la 
coopération allemande au développement soutient  
ces séries télévisées comme parties intégrantes des 
programmes nationaux et régionaux de lutte contre le 
VIH.

La publication examine ensuite trois séries soutenues 
par l'Allemagne et conçues pour refléter et faire face à 
trois situations épidémiologiques très différentes 
rencontrées dans trois pays très différents : le Kirghizis-
tan en Asie centrale, la République dominicaine dans 
les Caraïbes et la Côte d'Ivoire en Afrique de l'Ouest.

Trois exemples de séries télévisées 

Comme pourrait l’attester Sergio, la production d’un soap opera offre 
aux cinéastes locaux l’opportunité d’acquérir de l’expertise et de 
l’expérience professionnelle.
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En tant que membre de l'Union européenne, du G8, 
du G20 et des Nations unies et faisant parti des cinq 
plus grands donateurs d'aide publique au développe-
ment (APD), le gouvernement allemand s'est engagé à 
jouer un rôle de premier plan dans les efforts mon-
diaux contre l’épidémie afin d’assurer que l’objectif de 
l'accès universel à la prévention, au traitement et à la 
prise en charge du VIH, soit atteint dans les plus brefs 
délais. La coopération allemande au développement 
(CD), représentée par le ministère fédéral allemand de 
la Coopération économique et du Développement 
(BMZ) et les organisations chargées de la mise en 
œuvre des politiques de développement internationales 
du gouvernement, soutient des programmes nationaux 
et régionaux visant à accélérer la réalisation de cet 
objectif.

Une part importante du soutien accordé par la 
coopération allemande au développement est achemi-
née par le biais de la coopération financière, gérée  
par la KfW Entwicklungsbank (Banque de développe-
ment KfW), et sert en grande partie à financer le 
marketing social de préservatifs et les activités associées 
d’information, d’éducation et de communication 
(IEC) ou de communication pour le changement de 
comportement (CCC). La coopération financière 
allemande soutient actuellement le marketing social  
de préservatifs dans 30 pays d'Afrique, d'Asie, des 
Caraïbes et d'Amérique centrale.

Le reste de la CD allemande est fourni par le biais de 
coopération technique. La Deutsche Gesellschaft  
für Technische Zusammenarbeit (GTZ) GmbH envoie 
des experts techniques dans tous les pays à revenus 
moyens et faibles avec lesquels l'Allemagne a signé des 
accords de coopération bilatéraux. Ces experts 
collaborent à une vaste gamme de programmes de 
lutte contre le VIH, dont la plupart disposent de 
composantes d’IEC ou de CCC. Le Service allemand 
de développement (DED) détache des coopérants 

(infirmières, enseignants, spécialistes des médias, etc.), 
tandis que la société de Renforcement des capacités  
et de développement international, InWEnt (Interna-
tionale Weiterbildung und Entwicklung gGmbH)  
se charge d’activités de formation. Le DED et InWEnt 
apportent souvent leur concours aux composantes  
IEC ou CCC du marketing social ainsi qu’à d’autres 
programmes de lutte contre le VIH.

Les activités d’IEC et de CCC soutenues par l’Alle-
magne mettent souvent à profit la capacité des 
créations artistiques à transmettre les messages sur le 
VIH. Cela peut consister par exemple à accorder une 
aide financière à un groupe de musique qui compose 
et interprète des chansons porteuses de messages  
aux jeunes, à soutenir la création et la présentation 
d’œuvres audiovisuelles sur le thème du VIH, à faire 
participer des élèves à l’élaboration et à la présentation 
de sketches illustrant des situations liées au VIH et, 
dans certain cas, à enregistrer ces réalisations sur bande 
audio ou vidéo pour pouvoir les utiliser en classe ou 
lors de réunions et d'ateliers. Le potentiel d’utilisation 
des créations artistiques dans l’IEC et la CCC est 
généralement identifié au niveau national ou local et 
peut être souvent trouvé dans les cultures tradition-
nelles et contemporaines des régions concernées et dans 
le travail des artistes professionnels et amateurs qui  
y résident.

Les programmes de lutte contre le VIH, y compris  
les programmes de marketing social, sont souvent 
d'envergure nationale ou régionale et nécessitent des 
activités d’IEC et de CCC capables d'atteindre 
l'ensemble des populations nationales et régionales  
ou certains groupes numériquement importants 
(adolescents et jeunes adultes, femmes enceintes et 
mères de jeunes enfants, travailleurs migrants et 
mobiles, hommes ayant des rapports sexuels avec 
d'autres hommes, minorités ethniques, etc.). Le moyen 
le plus pratique et le plus rentable pour toucher le 

Soutien de l’Allemagne aux séries télévisées 
dans la lutte contre le VIH
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maximum de personnes au sein de ces populations ou 
de ces groupes est l'utilisation des médias de masse.

Une série télévisée est en mesure d'attirer un grand 
nombre de spectateurs et de leur dispenser en quelque 
sorte un cours d’éducation détaillé sur le VIH. A travers 
les multiples épisodes, les acteurs peuvent présenter les 
différents types de personnes les plus susceptibles de 
transmettre le VIH, de contracter l’infection ou d'être 
concernés par la maladie, les situations, les attitudes et 
les comportements les plus à même d'entraîner une 
infection, les types d’ignorance, de crainte, de stigmati-
sation et de discrimination les plus susceptibles 
d'accroître la vulnérabilité des individus à une infection 
ou de les empêcher de se faire dépister et traiter, et les 
services de soins, de traitement et d’aide que les gens 
peuvent trouver s’ils en ont besoin.
Lorsque les activités d’IEC et de CCC soutenues par 
l’Allemagne incluent des soap opéras, ceux-ci sont 
généralement accompagnés d’informations complémen-
taires lorsqu’ils sont diffusés ou utilisés dans un cadre 
éducatif. Il peut s'agir de suppléments non fictionnels 
apportant des réponses aux questions soulevées par 
certains épisodes (p. ex. que doit faire une femme si  
son partenaire refuse de mettre un préservatif ?), 
d'annonces de services publics expliquant aux gens  
où ils peuvent aller pour bénéficier de services liés au 
VIH ou leur indiquant des numéros de téléphone à 
appeler pour obtenir des conseils tout en préservant leur 
anonymat, ainsi que de publicités pour des marques  
de préservatifs peu coûteux mais fiables ou de lubrifiants 
intimes à base d'eau.

L’analyse suivante des séries télévisées soutenues par la 
coopération allemande au développement montre 
qu’après la première diffusion, ces séries peuvent être 
rediffusées plusieurs fois, distribuées largement à 
l’extérieur de la zone de diffusion d’origine, traduites 
dans d’autres langues et modifiées et rééditées sous 
forme de longs métrages ou de courtes versions vidéo 

sur des thèmes précis, pouvant être utilisées à des fins 
diverses. Une série télévisée peut durer plusieurs années, 
servir à différents usages et toucher de nombreuses 
personnes. Cela signifie qu'une telle série est peut-être 
un des meilleurs investissements possibles en matière de 
CCC et d'IEC.
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Le Kirghizistan et son épidémie de VIH

Le Kirghizistan a une population ethniquement variée 
de 5,3 millions d'habitants, composée principalement 
de Kirghizes, d’Ouzbeks et de Russes. L’âge médian est 
de 23,9 ans et la durée de vie moyenne de 65,9 ans. 
Trois quarts de la population vivent avec l’équivalent 
de moins de 4 USD par jour, deux tiers vivent dans 
des zones rurales et plus de la moitié des emplois se 
trouvent dans l'agriculture. Bien que le Kirghizistan ne 
soit pas classé en bonne place dans l'indice d'égalité 
entre les sexes de l'ONU (102e sur 157 pays), 80% 
des filles d'âge scolaire fréquentent des établissements 
d’enseignement primaire, secondaire ou tertiaire contre 
seulement 76% des garçons d’âge scolaire, et le taux 
d'alphabétisation des adultes est supérieur à 98% chez 
les hommes comme chez les femmes.1 

Le Kirghizistan est situé sur une des principales routes 
de transit de l'opium et de ses dérivés, notamment 
l'héroïne. La plupart de ces drogues sont produites en 
Afghanistan et sont destinées à l'Europe de l'Est et à 
l'Europe occidentale, mais une partie est vendue en 
cours de route, à des prix comparativement bas. La 
consommation de drogues injectables était rarement 
observée ou signalée au Kirghizistan avant 1996, date à 
laquelle le premier cas d'infection par le VIH a été 
enregistré dans le pays. Six ans plus tard, une enquête a 
montré que 3% de la population carcérale du pays 
était séropositive, que plus de 50% des prisonniers 
étaient consommateurs de drogues injectables (CDI) 
et que, parmi ceux-ci, 70% partageaient leur matériel 
d'injection. À l'heure actuelle, les estimations 
montrent que le pays compte 50 000 à 81 000 
consommateurs de drogues injectables qui représen-
tent trois quarts des cas de VIH. La majorité sont des 
hommes, mais on estime qu’il y a 5 000 femmes 
professionnelles du sexe, dont 500 à 1 500 sont 
consommatrices de drogues injectables.2

Entre 2001 et 2007, le nombre estimé de personnes 
vivant avec le VIH est passé de 1 000 à 4 200. Le taux 
de prévalence du VIH est actuellement de 0,1% dans 
la population générale, mais de 0,2 % chez les jeunes 
hommes (âgés de 15 à 24 ans). L'Enquête par grappes 
à indicateurs multiples 2006 de l'UNICEF (MICS)  
a montré que seuls 30% des jeunes hommes et 33% 
des jeunes femmes avaient suffisamment de connais-
sances sur le VIH pour pouvoir identifier correctement 
les principaux moyens de prévention de la transmis-
sion sexuelle et les idées fausses circulant sur le sujet.

L’une des conséquences à redouter est que même si les 
femmes ne représentent actuellement qu'un quart  
des cas de séropositivité au VIH, ce pourcentage risque 
d’augmenter fortement si les hommes infectés se 
mettent à infecter leurs femmes et leurs compagnes.

 « Love as a Test » au Kirghizistan

1 Tous les chiffres indiqués ici sont les données les plus récentes  
 fournies par les quatre sources citées en référence à la fin du  
 présent document : ONU (2007), ONU (2008), PNUD (2007) et Banque  
 mondiale (2008).

2 OMS Europe (2008).

Cette affiche signale au public que « Love as a Test » ne parle 
pas simplement du VIH. Il s'agit d'une histoire d'amour avec  
un des acteurs les plus populaires du Kirghizistan dans le rôle 
principal.
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Poser les bases d'une stratégie 
médiatique³ 

Au Kirghizistan, le vice-premier ministre préside le 
Comité multisectoriel pour la prévention du sida.
L'Unité de coordination et de suivi du VIH/sida fait  
ce que son nom indique et le Centre national du  
Kirghizistan sur le sida (KNAC) joue un rôle essentiel 
dans la mise en œuvre des actions contre l’épidémie.  
Le programme conjoint d'appui du PNUD à la lutte 
contre le VIH/sida au Kirghizistan (PC PNUD) est un 
forum essentiel pour la coopération multipartenaires  
à l'élaboration et à la mise en œuvre des politiques et  
des programmes nationaux. En 2001, le gouvernement 
a lancé son second Programme national de prévention 
du sida et des infections sexuellement transmissibles  
et, en 2002, le PC PNUD a accepté de promouvoir le 
développement de stratégies médiatiques pour la 
prévention du VIH. Les Volontaires des Nations unies 
(VNU) ont joué un rôle clé en tant que partenaires  
de cette initiative et le Service allemand de développe-
ment (DED) a mis à disposition un spécialiste des 
médias par l’intermédiaire des VNU. 

Rassembler des données pour étayer l'action 

L'analyse de plusieurs études antérieures (1999 à 2002) 
sur les médias et sur les habitudes de consommation 
médiatique au Kirghizistan a mis en lumière les éléments 
suivants :

•	 La scène médiatique au Kirghizistan est agitée et évolue 
 rapidement, avec plus de 300 journaux, magazines  
 et stations de radiodiffusion et de télévision qui se  
 font et se défont à un rythme soutenu. Aucune des 23  
 chaînes de télévision publiques et privées ne couvre  
 l'ensemble du pays, mais la télévision est néanmoins,  
 et de loin, le moyen le plus fiable de toucher un  

 maximum de personnes. Parmi les adultes de 18 ans  
 et plus, 86% regardent régulièrement la télévision,  
 64% lisent les journaux et 48% écoutent la radio.

•	 Les téléspectateurs du Kirghizistan regardent des  
 chaînes russes pendant 50% du temps qu’ils passent  
 devant la télévision, d'autres chaînes étrangères  
 pendant 10% du temps et les chaînes nationales  
 pendant seulement 40% du temps. Environ 90%  
 des contenus sont produits dans des pays étrangers,  
 bien qu’ils soient parfois traduit en kirghize ou  
 en ouzbek et diffusés sur les chaînes nationales.  
 (La majorité des habitants utilisent le russe comme  
 seconde langue, mais la première langue est le kirghize  
 pour 65% d’entre eux, l'ouzbek pour 14% et d’autres  
 langues pour 9%.)

De nouvelles études et discussions en groupes menées 
hors de la capitale nationale, dans cinq des sept provinces 
du pays, ont

•	 demandé à 1 004 personnes de 15 à 56 ans d'indiquer  
 leurs principales sources d'information au sujet du  
 VIH. Dans le groupe des 15-19 ans, 69% ont cité la  
 télévision, 41% les journaux, 34% l'école et 14%  
 la radio. Dans le groupe des 20-25 ans, 78% ont cité  
 la télévision, 58% les journaux, 21% la radio et 14%  
 l'école. Dans le groupe des 26-56 ans, un pourcentage  
 encore plus important a cité la télévision comme l’une 
 de leurs principales sources d'information. Même si  
 tous étaient conscients de l’existence du VIH, peu en  
 étaient bien informés. Dans le groupe des 15-19 ans,  
 seulement 33% savaient que le partage de seringues  
 représentait un risque de transmission du VIH ;  
 seulement 55% savaient que les préservatifs sont une  
 méthode de prévention ; nombreux étaient ceux  
 qui croyaient que le VIH est une maladie aéroportée  
 qui se transmet par simple contact, que les symp- 
 tômes sont presque immédiats et que l'on peut se  

3 Les informations présentées dans cette section proviennent de  
 plusieurs sources. Il s'agit notamment de communications télépho- 
 niques et électroniques avec Michael Unland, spécialiste des médias 
 au DED qui a travaillé avec les Volontaires des Nations unies et le  
 PC PNUD à l’élaboration de stratégies médiatiques ; de deux projets  
 de rapports rédigés par Michael Unland, « Analytical Framework for 

Coherent National Media Strategy in the Fight against HIV/AIDS » et  
« Mass Media Strategy on the Prevention of HIV/AIDS in the Kyrgyz 
Republic » ; des sites Internet du PNUD, des Volontaires des Nations 
unies, de l’UNFPA et des analyses et actualités humanitaires de l’IRIN 
publiées par le Bureau des Nations unies pour la coordination des 
affaires humanitaires.
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 considérer comme séronégatif si on prend un risque,  
 mais qu'aucun symptôme ne se déclare dans les jours  
 suivants ;

•	 interrogé 110 journalistes de la télévision, de la radio  
 et de la presse écrite et ont découvert que la plupart  
 d'entre eux quittaient rarement leurs bureaux,  
 passaient rarement des appels téléphoniques longue  
 distance et utilisaient rarement l’Internet, c’est-à-dire  
 qu’ils avaient peu de contacts avec des sources  
 d'information fiables sur le VIH. Ils reconnaissaient  
 que le VIH est un grave danger pour le Kirghizistan,  
 mais ne le considéraient que comme un sujet à couvrir 
 parmi tant d'autres et pas comme un problème faisant  
 particulièrement appel à leur responsabilité. Testés  
 sur leur connaissance au sujet du VIH, 11% n'ont  
 pas indiqué le partage des aiguilles comme un risque,  
 11% n'ont pas indiqué le contact sexuel comme un  
 risque, 46% n'ont pas indiqué la transmission  
 mère-enfant comme un risque ; seuls 39% savaient  
 que certains fluides corporels (comme la sueur) ne  
 présentent pas de risque, 50% que les piqûres de  
 moustiques ne présentent pas de risque, 61% que les  
 sièges des toilettes ne présentent pas de risque et 72% 
 que les éternuements et les quintes de toux ne  
 présentent pas de risque. Seulement 79% savaient  
 que les préservatifs peuvent éviter la transmission  
 du VIH et la plupart d'entre eux pensaient qu’après  
 l'infection au VIH, des symptômes apparaissent  
 rapidement, comme dans le cas de la plupart des  
 infections ;

•	 interrogé 1 000 représentants d’ONG locales et  
 constaté qu'ils savaient considérablement plus sur le  
 VIH que les journalistes. Ces représentants ont  
 confirmé cependant que les journalistes les consul- 
 taient rarement pour obtenir des informations sur  
 le VIH, et que l’une des raisons était leur propre  
 réticence à se laisser entraîner dans des controverses.

Tirer des conclusions 

L'analyse des résultats des études, associée à des 
observations générales sur les traditions culturelles, les 
comportements sociaux et l'attitude des médias de 
masse au Kirghizistan, a conduit à certaines conclusions. 
Les discussions ouvertes sur la sexualité sont taboues  
et la plupart des gens sont mal à l’aise lorsqu’on leur 
parle de consommation de drogues injectables et 
d’autres comportements illégaux, condamnés par les 
leaders religieux (75% des habitants du Kirghizistan 
sont musulmans, 20% sont orthodoxes et un grand 
nombre d’entre eux sont profondément imprégnés des 
valeurs morales traditionnelles.). Les efforts déployés  
par le système scolaire pour tenter d’informer les enfants 
et les adolescents sur la santé sexuelle et reproductive et 
sur le VIH sont insuffisants. Une fois qu’ils ont quitté 
l'école, les jeunes et les adultes ont rarement accès à  
des sources d'information ou à des conseils fiables. Par 
conséquent, les gens se tournent vers des sources peu 
fiables, notamment des parents ou amis mal informés et 
des médias alarmistes.

La télévision est de loin la source d'information la plus 
populaire, mais 90% des contenus viennent de Russie et 
d'autres pays étrangers et la plus grande partie des 10% 
produits au Kirghizistan est de qualité médiocre.  
À la télévision comme dans les autres médias, la qualité 
des informations sur le VIH est insuffisante. Rares  
sont les informations qui sont spécifiquement adaptées 
au cas du Kirghizistan et à sa situation épidémiologique 
particulière, et nombreuses sont celles qui attisent  
la crainte des habitants qui pensent qu’ils pourraient  
tous mourir du sida à court terme, qui condamnent les 
consommateurs de drogues injectables et les prostituées 
et qui encouragent la stigmatisation et la discrimina-
tion des personnes vivant avec le VIH, indistinctement 
et indépendamment de leur source d’infection.
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Trois stratégies médiatiques 

En novembre 2003, le PC PNUD a organisé un atelier 
de cinq jours intitulé « Fenêtre sur les risques » avec  
des experts du VIH et des représentants du cinéma, de 
la télévision, de la radio, de la presse écrite et des 
sciences de la communication. À la fin de l'atelier, les 
participants ont adopté d’un commun accord un projet 
de cadre d'action englobant trois stratégies :

1.  Créer et mobiliser une alliance des médias de masse.  

  Impliquer les médias de masse, en commençant  
  par les dirigeants des organisations médiatiques ; les  
  encourager à reconnaître leur responsabilité collective 
  et à utiliser leur pouvoir et leur influence pour  
  contribuer à la riposte au VIH ; les aider à élaborer  
  des politiques communes et un plan d'action  
  incorporant des mécanismes pour coordonner et  
  financer leurs actions.

2.  Renforcer les capacités et apporter de l'aide. Créer  
  un centre de ressources pour les journalistes et  
  autres fournisseurs de contenu, avec une base de  
  données et un site Internet ; inclure le VIH parmi  
  les sujets abordés dans les cours de journalisme à  
  l’université ; élaborer un manuel, des modules de  
  formation, des séminaires, des stages subventionnés,  
  des bulletins annuels avec des exemples de bonnes  
  pratiques et des concours avec attribution de prix  
  pour les meilleurs articles ou émissions sur le VIH.

3.  Contribuer à l’IEC et au CCC par le journalisme et  

  les arts narratifs. Cette stratégie est basée sur le  
  constat qu’il ne suffit pas de fournir des informa- 
  tions aux gens pour les amener à changer leurs  
  comportements. Sur le plan factuel, ils ont besoin 
  de documentaires approfondis et de programmes  
  interactifs (par exemple, des émissions répondant  
  aux questions du public) pour les stimuler à  
  s’engager dans une réflexion plus intensive sur les  
  problèmes et leurs implications. Sur le plan  

  fictionnel, ils ont besoin de longs métrages, de  
  téléfilms, etc. pour les aider à réfléchir sur le VIH et  
  sur ses implications à un niveau plus personnel, à  
  travers des personnages auxquels ils peuvent  
  s'identifier et des situations qui leur sont familières.

Durant la discussion qui a précédé l’entente sur la 
troisième stratégie, les participants se sont montrés 
particulièrement intéressés par la possibilité de créer une 
série télévisée populaire reflétant la vie réelle au 
Kirghizistan et ouvrant une « fenêtre sur les risques »  
liés au VIH. Ils étaient cependant conscients du fait 
que, pour attirer beaucoup de téléspectateurs une telle 
série devrait offrir un haut niveau de qualité et être 
produite en majeure partie au Kirghizistan, faute de 
quoi les téléspectateurs changeraient tout simplement de 
chaîne pour regarder les programmes russes et étrangers 
qu’ils préfèrent habituellement. Vu le peu d'argent 
disponible pour la lutte contre le VIH au Kirghizistan, 
la production d'une telle série risquait d’être trop chère.

Une polémique nationale qui déclenche 
l'action

En 1999, le Centre national du Kirghizistan sur le sida 
(KNAC) a publié un livre pour aider les enseignants  
à sensibiliser leurs élèves sur le VIH et leur apprendre 
comment préserver et protéger leur santé. Ce livre 
intitulé « Hygiène de vie » comptait 20 chapitres,  
dont la plupart traitaient de questions ne prêtant pas  
à controverse, telles que l'importance de l'hygiène 
personnelle, d'un régime alimentaire sain et de la 
pratique sportive. Seuls deux chapitres traitaient de la 
santé sexuelle et reproductive et couvraient les maladies 
sexuellement transmissibles et le VIH. La troisième 
version a été publiée en 2004, et les autorités éducatives 
de certains pays d'Asie centrale ont fait traduire 
l’ouvrage dans d'autres langues. Les différentes versions 
étaient entre les mains de milliers d'enseignants et, 
même si l'utilisation du livre était facultative dans la 
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plupart des écoles et des classes, l'État et la société civile 
étaient largement d'accord sur le fait qu'il comblait un 
vide important.

C'est alors qu'un groupe d'activistes conservateurs s'est 
mis à dénoncer l'existence du livre, prétendant qu'il 
encourageait les enfants à avoir des relations sexuelles et 
qu'il violait les normes morales du peuple kirghize. Les 
activistes ont poursuivi les auteurs en justice (y compris 
le directeur du KNAC) et réclamé 100 000 USD de 
dommages et intérêts. En attendant la résolution du 
conflit, le KNAC a stoppé la diffusion du livre. Dès le 
début de la polémique, les médias de masse ont saisi 
l'opportunité d’en faire une histoire à sensation, à durée 
indéterminée. Ils ont attisé la controverse en donnant à 
des extrémistes mal informés la possibilité de diffuser 
des informations incorrectes ou trompeuses, non 
seulement au sujet du manuel et de ses intentions, mais 
aussi au sujet du VIH, des personnes vivant avec le VIH 
et des personnes exposées au risque d’infection.

Cette expérience a toutefois eu un effet positif en 
servant de catalyseur pour la mise en place d’actions 
concrètes. Il était clairement apparu que quelque  
chose d'audacieux devait être entrepris pour faire passer 
des messages plus exacts et mieux équilibrés que ceux 
que les médias transmettaient à travers les actualités 
quotidiennes. L'Unité gouvernementale chargée de  
la coordination et du suivi du VIH/sida, le PC PNUD 

et les Volontaires des Nations unies ont alors décidé de 
prendre les devants et de trouver un moyen de produire 
une série télévisée populaire à un coût abordable.

Création d'une série télévisée de qualité 
supérieure à un coût très modéré 

Avec l’aide des Fonds d’accélération programmatique 
(FAP), le Programme commun des Nations unies sur 
le VIH/sida (ONUSIDA) fournit aux organisations des 
Nations unies travaillant au niveau national les petites 
sommes d’argent dont celles-ci ont besoin pour réaliser 
des projets n’entrant pas dans leurs missions principales. 
En 2004 et 2005, le FAP a versé au PC PNUD 
suffisamment d’argent pour lui permettre de travailler 
avec l’Unité de coordination et de suivi du VIH/sida et 
les Volontaires des Nations unies, d’obtenir le soutien 
d’autres partenaires et de poursuivre la création d’une 
série télévisée. La procédure s’est déroulée comme suit : 

•	 Recrutement et formation de scénaristes potentiels.  
 Des écrivains locaux, avec ou sans expérience préalable  
 du cinéma ou de la télévision, ont été invités à un  
 atelier au cours duquel ils ont appris que l’objectif final  
 était de produire une série de téléfilms destinés à  
 divertir tout en éduquant. La série devait s’adresser aux  
 jeunes et aux adultes de tout le pays, refléter leurs  
 modes de vie, leur fournir des informations de base sur  
 le VIH et sur la situation de l’épidémie au Kirghizistan,  
 les aider à comprendre que le VIH peut infecter et  
 concerner n’importe qui y compris eux-mêmes et leurs  
 proches, réduire leurs craintes et leur tendance à  
 stigmatiser et discriminer les personnes vivant avec le  
 VIH, et modifier leurs comportements afin qu’ils  
 prennent les mesures nécessaires pour se protéger d’une  
 infection et pour aider les personnes vivant avec le  
 VIH. L’Institut Goethe allemand a mis à disposition  
 un célèbre réalisateur allemand pour apprendre aux  
 participants à rédiger des propositions exposant les  
 grandes lignes de l’intrigue ainsi que quelques scènes et 
 dialogues.

•	 Concours du « meilleur scénario ». Les écrivains ont  
 ensuite été invités à soumettre des propositions de huit 

Dans « Love as a Test », la sœur aînée d'Adyl sait qu'il a consommé 
des drogues injectables, mais ne sait pas qu'il vient d'être testé positif 
au VIH et se demande ce qui l’afflige tant.
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 pages dans le cadre du concours. Dix dossiers impli- 
 quant 16 écrivains ont été soumis, et l’équipe gagnante, 
 choisie par des professionnels expérimentés de la  
 production télévisuelle et de l’éducation au VIH, était  
 composée de Galina Gaparova, dramaturge expérimen- 
 tée et directrice du Centre médiatique pour enfants de  
 Bichkek, et de Rinat Tukhvatchin, étudiant en médecine.

•	 Formation approfondie pour l’équipe gagnante.  
 L’organisation allemande InWEnt (Internationale  
 Weiterbildung und Entwicklung gGmbH) a organisé  
 une session de formation, dispensée par un expert de  
 l’équipe de production de « Lindenstrasse », une série  
 télévisée hebdomadaire très populaire auprès du  
 public allemand depuis 1985. Celui-ci a guidé l’équipe  
 gagnante tout au long de l’élaboration des scripts pour  
 une mini-série composée de quatre épisodes de 52  
 minutes chacun.

•	 Sélection et formation de l’équipe de production.  
 Une société de production locale, Studio Begim, et un  
 réalisateur local, Aktan Abdykalykov, ont été choisis  
 pour produire la mini-série. Le premier rôle masculin  
 et les autres rôles principaux ont été attribués à des  
 acteurs locaux populaires, et le premier rôle féminin et  
 les petits rôles à des acteurs moins expérimentés et à des  
 volontaires choisis parmi des centaines d’habitants de  
 Bichkek qui avaient postulé. Pendant la production,  
 l’expert de « Lindenstrasse » a prodigué des conseils  
 sur ce qu’il était préférable de faire pour répondre aux  
 exigences d’une série télévisée destinée à attirer une  
 large audience.

•	 Spots d’information associés à la série. Le Fonds des  
 Nations unies pour la population (UNFPA) a financé  
 la production de quatre spots d’information de six  
 minutes à diffuser après chaque épisode. Ces spots  
 contenaient des informations complémentaires sur les  
 problèmes abordés pendant les épisodes.

•	 Promotion. L’UNFPA a fourni le financement et  
 InWEnt un expert formateur pour aider les Volontaires  
 des Nations unies à élaborer un plan, puis à faire de la  
 publicité pour la série et les quatre spots avant de les  
 commercialiser. La stratégie de promotion comprenait  

 des panneaux d’affichage, des brochures et des  
 publicités radiophoniques.

•	 Première diffusion. En décembre 2005, un an après le  
 concours du « meilleur scénario », la série était prête à  
 être présentée en avant-première. Une chaîne de  
 télévision privée populaire de Bichkek a accepté de  
 se charger gratuitement de la publicité et de la diffusion  
 des quatre épisodes. Les épisodes ont été diffusés quatre  
 soirs de suite, du 16 au 19 février 2006, et ont atteint  
 une audience d’environ 150 000 à 200 000 personnes  
 à Bichkek et dans les provinces de Chuy au nord et  
 d’Osh au sud.

•	 Diffusions suivantes. La série a eu un tel succès que  
 plusieurs autres chaînes de télévision ont immédiate- 
 ment exprimé leur souhait de la diffuser à leur tour.  
 Elle continue encore d’être rediffusée au Kirghizistan et  
 dans d’autres pays d’Asie centrale et d’Europe de l’Est.  
 La version originale a été produite en russe. Une autre  
 version doublée en langue kirghize a été produite et  
 diffusée au milieu de 2006, ce qui l’a rendue plus acces- 
 sible aux nombreux Kirghizes habitant dans les zones  
 rurales. L’UNFPA a produit quatre affiches en langue  
 kirghize pour promouvoir la série et a également publié  
 un journal en kirghize contenant de nombreuses  
 informations additionnelles sur le VIH. Ce journal a  
 été distribué dans tout le pays au moment de la  
 diffusion de la série.

•	 Long métrage. Les quatre premiers épisodes ont été  
 réunis en un long métrage destiné à être présenté dans  
 les classes, dans des réunions publiques et au cinéma.  
 Ce long métrage est produit en version russe, avec des  
 option sous-titrées en kirghize et en anglais.

Le coût total de la production et de la promotion de la 
série originale de quatre épisodes s’est élevé à environ  
100 000 USD. Sachant que 300 personnes ont participé 
aux différentes étapes de la procédure décrite ci-dessus  
et qu'il en a résulté une série populaire de grande qualité, 
le coût est étonnamment bas. Cela n’aurait pas été 
possible sans le travail bénévole accompli par la majorité 
de ces personnes, qui ont fait généreusement don de leur 
temps, de leur énergie et de leur enthousiasme.
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Synopsis de « Love as a Test »

Adyl vit avec ses parents, sa sœur aînée et deux jeunes frères. Étudiant en informatique à l’université 
nationale de Bichkek, il est apprécié du doyen du département et de ses camarades de promotion et 
devrait bientôt commencer une carrière professionnelle. Il est déjà fiancé à Altynai, avec l’approbation 
de ses parents et de ceux de sa fiancée.

Un jour, sa promotion participe à un séminaire sur le VIH, à la fin duquel le recteur de l’université  
leur ordonne de faire un test de dépistage « volontaire ». Quand Adyl retourne chercher les résultats, 
l’infirmière le conduit jusqu’au bureau de la conseillère. Tout en lui fournissant des informations sur  
le VIH et en lui posant des questions sur son passé, elle lui révèle qu’il est séropositif. Il confesse qu’il 
a, à une époque, consommé des drogues injectables et il se rappelle que la première fois, l’injection  
lui a été faite par un ami qui venait d’utiliser pour lui-même la même aiguille et la même seringue.

Effondré, Adyl n’en parle à personne, mais perd toute joie de vivre. Tout le monde se demande pourquoi, 
sauf Salkyna, une de ses camarades d’université. Celle-ci quittait justement le bureau de l’infirmière 
après avoir appris qu’elle était séronégative au moment où Adyl arrivait pour chercher ses résultats.  
Elle avait alors décidé d’attendre, avait vu l’infirmière emmener Adyl dans le bureau de la conseillère  
et avait vu combien il était perturbé en sortant. Elle confie alors ses doutes sur la séropositivité d’Adyl  
à sa mère, qui appelle le recteur pour exiger qu’Adyl soit renvoyé de l’université afin de protéger la 
santé de sa fille et des autres étudiants. La nouvelle se propage rapidement parmi les proches d’Adyl. 
Tandis qu’ils s'efforcent d’accepter et d’assumer la nouvelle, l'amour que chacun d’eux ressent pour 
Adyl est mis à rude épreuve, tout comme l’amour que celui-ci ressent pour eux.

Au début, le seul ami fiable d’Adyl est l’oncle Egor, un homme plus âgé qui a fait l’effort de venir  
réconforter Adyl, de lui dire que lui aussi est séropositif et de le convaincre que sa vie est loin  
d’être terminée et qu’il doit continuer à poursuivre ses rêves. Un à un, la plupart des autres proches 
d’Adyl finissent par passer le test, en partie en examinant leur propre vie et en reconnaissant  
qu’eux aussi avaient commis des erreurs. Salkyna, par exemple, se sent coupable d’avoir dévoilé le 
secret d’Adyl. Elle téléphone à un journal pour raconter que l’université a renvoyé Adyl à cause de sa 
séropositivité et licencié le doyen qui avait trop contesté cette décision. Les camarades d’Adyl, qui 
l’avaient tout d’abord rejeté et tenu à l’écart en apprenant qu’il était séropositif, décident maintenant  
de les soutenir, lui et le doyen, et de protester afin de forcer l’université à les réintégrer tous les deux.

Altynai ne passe pas le test et quitte Adyl, stupéfaite et incrédule lorsque celui-ci lui dit qu’il est 
séropositif et essaie de lui expliquer pourquoi. Tout au long de l’histoire, Adyl n'a pas cessé de penser 
à Kamilla, la fille qu’il aime plus que toute autre depuis très longtemps. Ils se sont séparés à cause 
d’un malentendu à l’époque où Adyl se droguait. Maintenant, il craint de l’avoir infectée et part donc à 
sa recherche pour lui dire qu’elle devrait faire un test de dépistage du VIH. Au début, elle est très en 
colère, mais après avoir réfléchi à tout ce qui s’est passé, elle conclut qu’elle aime encore Adyl, et les 
deux se réconcilient.
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Évaluation de « Love as a Test »

En octobre et en novembre 2007, Izildoo Pluz a effectué 
une évaluation indépendante de l’impact de « Love as a 
Test » sur les habitants de Bichkek et d’un village kirghize 
ainsi que d’un village multiethnique de la province de 
Chuy.4 L’étude a englobé 14 discussions en groupes 
focalisés, réunissant un total de 79 adolescents et jeunes 
adultes de 14 à 35 ans répartis par tranches d’âge, des 
entretiens avec 15 médecins, professeurs d’université, 
enseignants, représentants d’ONG et leaders religieux  
et communautaires et une enquête par questionnaire 
menée auprès de 250 foyers dans lesquels un total de 356 
personnes âgées de 14 à 55 ans ont accepté de participer.

Principaux résultats de l’étude :

•	 Qui a regardé la série ? À Bichkek, 17% des  
 participants ont vu « Love as a Test » et un peu plus  
 de la moitié de ceux-ci ont regardé tous les quatre  
 épisodes ou la totalité du long métrage. Dans les  
 deux villages, 41% et 49% respectivement ont vu  
 la série et, sur ce pourcentage, 80% ou plus ont vu  
 tous les quatre épisodes ou la totalité du long métrage.

• Pourquoi les gens ont-ils regardé la série ? La  
 majorité a indiqué avoir vu la bande-annonce de la  
 série à la télévision et aussi les affiches. Ils étaient  
 particulièrement attirés par le fait que la série avait  
 été réalisée au Kirghizistan par certains artistes  
 célèbres du pays, y compris des acteurs très popu- 
 laires. Dans les deux villages, beaucoup de personnes  
 avaient vu le film sur DVD à l’occasion de sessions  
 de formation sur la santé sexuelle et reproductive  
 organisées par l’UNFPA (« Stepping Stones »).

•	 Perceptions de l’objectif. À Bichkek, la majorité  
 des gens pensaient que l’objectif principal était de  
 réduire la stigmatisation et la discrimination contre  
 les personnes vivant avec le VIH. Dans les deux  
 villages, la majorité des gens pensaient que l’objectif  
 principal était de prévenir les gens des dangers que le 
 VIH représentait pour eux et pour leurs familles.  
 Par exemple, une mère a indiqué qu’il y avait déjà  
 des gens vivant avec le VIH dans son village et que  
 sa première pensée en regardant le film avait été :  
 « Mon Dieu, mon bébé est en train de grandir, que  
 va-t-il lui arriver ? ».

•	 Perceptions de l’impact. Les trois principaux impacts 
 évoqués sont les suivants :
	 •	 Sur la stigmatisation et la discrimination. Bon  
  nombre des répondants ont indiqué que les scènes  
  les plus frappantes du film étaient celles montrant  
  combien Adyl et d’autres personnes vivant avec le  
  VIH étaient stigmatisés par la société et même par  
  leurs proches.
	 •	 Sur les réseaux d’autoprotection. Beaucoup de gens  
  ont indiqué qu’ils avaient été tellement émus de  
  voir les personnages séropositifs se soutenir les uns  
  les autres qu’ils en avaient eu les larmes aux yeux.  
  (Après être devenu l’ami d’Adyl et l’avoir convaincu  
  de continuer à vivre pleinement, Egor tombe  
  malade, atteint d’une pneumonie liée au VIH. Il ne  
  peut pas s’acheter les médicaments dont il a besoin  
  et Adyl supplie son père, qui n’a pourtant toujours  
  pas accepté la séropositivité de son fils, de lui  

Les camarades d’Adyl discutent avant de décider de protester contre 
la décision du recteur de l’université qui a appris qu’Adyl était 
séropositif et l’a renvoyé pour « protéger » les autres étudiants.

4 Izaldo Pluz (2007). 17
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  prêter de l’argent pour qu’il puisse acheter les  
  médicaments sur l’Internet.)
	 •	 Sur la compréhension et la réflexion consécutive.  
  De nombreuses personnes ont indiqué qu’elles  
  avaient déjà entendu les informations présentées  
  dans « Love as a Test », mais que la série leur avait  
  permis d’assembler les pièces du puzzle et d’avoir 
  une vision globale beaucoup plus claire. Dans le  
  même temps, la série avait soulevé des questions  
  sans y apporter de réponse. Par exemple, la  
  conseillère d’Adyl parlait d’une « fenêtre sérolo- 
  gique » durant laquelle une personne récemment 
  infectée par le VIH risquait fortement de trans- 
  mettre l’infection à d'autres personnes, mais  
  n’expliquait pas de quoi il s’agissait.
 
•	 Critiques. Les trois critiques les plus fréquentes étaient  
 les suivantes :
	 •	 Insuffisance de détails. Les représentants de  
  certaines ONG menant des programmes liés au  
  VIH avaient l’impression que certains problèmes  
  étaient traités de manière trop superficielle.
	 •	 Vision trop optimiste. Certaines personnes  
  pensaient qu’il était irréaliste de faire croire que  
  des gens pouvaient être amenés si rapidement  
  et si facilement à surmonter leurs craintes et leur  
  tendance à stigmatiser et à discriminer les gens  
  vivant avec le VIH.
	 •	 Présentation de comportements irrespectueux et  
  immoraux. « Love as a Test » se déroule à Bichkek, 
  et certaines personnes âgées des deux villages  
  trouvaient que les jeunes personnages du film  
  avaient des comportements irrespectueux à l’égard  
  de leurs parents et de leurs aînés. Ils doutaient de  
  la moralité de certaines actions dont ils estimaient  
  qu’elles étaient présentées sous un jour trop positif.  
  Par exemple, la sœur d’Adyl rencontre le doyen  
  du département informatique de l'université pour  
  discuter de la situation de son frère et ils commen- 
  cent immédiatement à flirter. A leur avis, une  
  jeune femme bien élevée ne ferait jamais cela sans  
  l’autorisation de ses parents.

•	 Évaluation par les adolescents et les jeunes adultes.  
 Il a été demandé aux 79 adolescents et jeunes adultes  

 participant aux discussion en groupes de noter « Love  
 as a Test » sur une échelle de 0 (très mauvais) à 3  
 (excellent). Les résultats moyens obtenus ont été de  
 2,7 pour l’utilité, 2,4 pour l’intrigue, 2,4 pour la  
 pertinence par rapport au mode de vie actuel des gens  
 et 1,8 pour l’interprétation. Dans les deux villages, le  
 résultat pour l’utilité a été de 2,9 contre 2,6 à Bichkek.

•	 Mesure de l’impact. Le questionnaire envoyé aux  
 foyers demandait aux gens s’ils seraient prêts à  
 déjeuner avec quelqu’un dont ils savaient qu’il était  
 séropositif. Une grande majorité (75%) de ceux  
 qui avaient vu « Love as a Test » ont répondu oui,  
 contre seulement 40% de ceux qui n’avaient pas vu  
 le film.

Les commentaires cités ou paraphrasés par les partici-
pants dans le rapport d’évaluation montrent qu’ils se 
souvenaient et qu’ils étaient très intéressés par de 
nombreux détails de l’histoire racontée dans « Love as a 
Test » et que cela les avait poussés à se demander 
comment ils se comporteraient dans des circonstances 
similaires. Ces détails avaient également soulevé de 
nombreuses questions qui les avaient incités à chercher 
des réponses en consultant d’autres sources ou en 
discutant avec d’autres personnes.

Kamilla réfléchit à tout ce qui s’est passé avant de conclure qu’elle 
aime encore Adyl.
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Évaluation informelle

Le spécialiste des médias qui a participé au développe-
ment des trois stratégies médiatiques et de « Love as  
a Test » explique qu’il a été judicieux de consacrer une 
grande partie des ressources limitées dont disposait  
le projet à l’élaboration d’une histoire plaçant le VIH 
dans un contexte plus large et de le présenter comme  
un des nombreux problèmes auxquels sont confrontés 
les adolescents et les jeunes adultes du Kirghizistan, en 
particulier en ces temps incertains qui créent des tensions 
au sein des familles et qui poussent bon nombre de 
jeunes à adopter des comportements à risque. Grâce à 
cette décision, « Love as a Test » a pu attirer l’attention 
des jeunes gens et de leurs parents et les inciter à se 
parler. La série a confirmé son point de vue selon lequel 
l’« éduvertissement » télévisé est le moyen le plus rentable 
de toucher des milliers de gens qui, en raison de leurs 
préférences et leurs préjugés, risqueraient de ne tirer 
aucun profit d’informations présentées de manière plus 
conventionnelle.

Annoncé comme une histoire d’amour jouée par un des 
acteurs les plus connus du pays, « Love as a Test » a 
séduit et fidélisé le public en faisant appel à ses émo-
tions. La série a su attirer en particulier les téléspecta-
teurs habitant hors de la capitale. À Bichkek, les gens 
parlent souvent couramment le russe et un peu l’anglais, 
ils ont accès à des films commerciaux et à des séries 
télévisées étrangères grâce au câble et au satellite, et ils 
disposent d’une plus grande variété de sources d’infor-
mation sur le VIH et sur d’autres problèmes. Dans les 
petites villes et les villages, les gens préfèrent les produits 
en langue kirghize (par exemple, les versions doublées  
et sous-titrées de « Love as a Test ») et se retrouvent plus 
facilement dans des films produits au Kirghizistan avec 
des styles de vie qui leur sont familiers.

Le spécialiste des médias remarque également que  
« Love as a Test » est le premier film ou téléfilm diffusé 
dans un pays de l’ancienne Union soviétique dont le 
personnage principal est un jeune homme vivant avec  
le VIH. Certains experts avaient craint que la plupart 
des gens n’accepteraient pas ou ne s’identifieraient pas à 
un tel personnage, surtout si ce personnage a contracté 

le VIH par suite d’un comportement illégal ou immoral, 
et la plupart des auteurs des propositions soumises  
au concours du « meilleur scénario » étaient apparem-
ment du même avis. Ils avaient dépeint les personnes 
vivant avec le VIH comme des victimes, tandis que les 
médecins, conseillers et autres personnages devenaient 
leurs héroïques sauveurs. Le jury avait conclu que de  
tels portraits n’encourageraient pas le public à s’identifier 
aux personnages, à remettre en cause leurs propres 
attitudes et comportements et à se dire « cela pourrait 
m’arriver aussi à moi ou à quelqu’un que j’aime ».
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« Amor de Batey » en République dominicaine

La République dominicaine et ses 
bateyes
  
La République dominicaine a une population de 9,8 
millions d’habitants. Le revenu national brut (RNB)  
par habitant est de 6 340 US, mais les disparités de 
revenus sont énormes. Trois quarts des habitants sont 
issus d’un métissage d’ancêtres européens et africains, 
mais les plus riches ont plus de sang espagnol et les plus 
pauvres plus de sang africain. Avec de petits revenus 
devant nourrir de grandes familles, 16 % de la popula-
tion survivent avec moins de 2 USD par jour.5

Bon nombre des pauvres sont des Haïtiens. Ce groupe 
comprend des travailleurs migrants qui viennent d’Haïti 
pour travailler en République dominicaine pendant  
la longue saison des récoltes (six mois) et d’anciens 
migrants qui ont décidé de rester dans le pays ainsi que 
leurs descendants. Certains vivent dans des quartiers 
pauvres des villes, d’autres sont éparpillés dans les zones 
rurales et beaucoup vivent dans des bateyes. Ceux-ci 
sont des campements attenants aux plantations agricoles 
(principalement sucrières), dans lesquels la plupart des 
maisons n’ont qu’une ou deux pièces, certaines étant des 
cabanes provisoires sans eau, ni électricité, ni toilettes 
intérieures.

Comme les bateyes n’ont pas de statut officiel, leur 
nombre exact reste inconnu, mais dans les années 1990 
ils étaient estimés à environ 350 à 400 avec 200 à 800 
habitants chacun. Bon nombre des résidents n’ont  
pas de papiers indiquant s’ils sont des citoyens du pays 
et s'ils peuvent bénéficier de services publics d'éduca-
tion, de santé et autres. Par conséquent, ils n’ont 
souvent que peu ou pas d’éducation formelle et, même 
s’ils parlent suffisamment l’espagnol pour réussir à  
se faire comprendre, ils parlent créole entre eux. Les 
cliniques médicales locales sont souvent largement 
inadaptées, les frais de transport et de traitement dans 
de meilleures cliniques et hôpitaux sont généralement 
prohibitifs, et ces personnes ont souvent peu de 
connaissances en matière de soins médicaux et 

s’adressent en cas de besoin à des sorciers et à des 
guérisseurs.

5 Tous les chiffres indiqués ici sont les données les plus récentes  
 fournies par les quatre sources citées en référence à la fin du  
 présent document : ONU (2007), ONU (2008), PNUD (2007) et Banque 
 mondiale (2008). 

La vie dans les bateyes n’est pas facile, mais aucun obstacle ne 
semble pouvoir empêcher la petite sœur de ce garçon d’aller là où 
elle veut.
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Taux de prévalence du VIH extrêmement 
élevés dans les bateyes

En 2007, une étude démographique et sanitaire 
spécifiquement centrée sur les habitants des bateyes a 
montré que le taux de prévalence du VIH chez les 
adultes (15 à 49 ans) était de 3,2%, c’est-à-dire quatre 
fois plus élevé que le taux national (0,8%).6 Il y  
avait peu d’écart entre le taux chez les hommes (3,3%) 
et le taux chez les femmes (3,1%), mais un écart 
important entre le taux chez les adultes aux revenus  
les plus faibles (quartile inférieur : 4,2%) et les adultes 
aux revenus les plus élevés (centile supérieur : 1,2%)  
et un écart encore plus important entre le taux chez les 
adultes n’ayant reçu aucune éducation formelle (6,7%) 
et le taux chez les adultes ayant un certain degré 
d’éducation secondaire (1,2%).

L’absence d’éducation (plus que le genre, l’âge, la 
situation de famille ou le revenu) était de loin le facteur 
le plus important expliquant la différence de savoir  
sur le VIH. Par exemple, parmi les jeunes femmes (de 
15 à 24 ans), seules 12% des moins éduquées (contre 
50% des plus éduquées) ont reconnu les trois principaux 
moyens d’éviter la transmission du VIH (utilisation  
de préservatifs, abstinence et fidélité à un partenaire 
unique) et les trois principales idées fausses qui circulent 
au sujet de la transmission du VIH (piqûres de mous-
tiques, force surnaturelle ou partage de la nourriture).

D’une manière générale, la perception du risque était 
faible, puisque 59% des hommes et 55% des femmes 
estimaient qu’ils ne couraient aucun risque d’être 
infectés par le VIH. Logiquement, les comportements  
à risque étaient nombreux. Parmi les hommes (de 15  
à 49 ans), 37% avaient eu des relations sexuelles avec  
un partenaire qui n’était pas leur conjoint au cours des 
12 derniers mois et, sur ce nombre, seulement 67% 
avaient utilisé un préservatif lors de la relation la plus 
récente ; 17% avaient eu des relations sexuelles avec 
deux partenaires ou plus au cours des 12 derniers mois 
et, sur ce nombre, seulement 40% avaient utilisé un 
préservatif lors de la relation la plus récente ; 7%  

avaient payé pour avoir une relation sexuelle au cours 
des 12 derniers mois et, sur ce nombre, seulement  
66% utilisaient toujours un préservatif à ces occasions. 
Parmi les jeunes femmes (de 15 à 24 ans), 25% avaient 
eu leur première relation sexuelle avant l’âge de  
15 ans et 69% avant l’âge de 18 ans ; parmi celles qui 
avaient déjà eu une relation sexuelle, seulement 33% 
avaient eu leur première relation sexuelle avec leur 
conjoint, 14% avaient utilisé un préservatif la première 
fois et 39% avaient utilisé un préservatif la dernière fois.

Marketing social de préservatifs et CCC 
dans les bateyes

En vertu d’un accord conclu avec le Programme 
commun des Nations unies sur le VIH/sida (ONU-
SIDA), la coopération financière allemande soutient 
par le biais de la KfW des approches régionales  
de CCC et de marketing social de préservatifs. En 
2005, le Partenariat pancaraïbe de lutte contre le  
sida (PANCAP) est devenu le principal partenaire des 
Caraïbes avec le lancement d’un programme régional 
intitulé « Caribbean Social Marketing to Prevent  
HIV and AIDS » (Marketing social aux Caraïbes pour 
lutter contre le VIH et le sida – CARISMA).7 La 
République dominicaine et Haïti ont été choisis 
comme pays pilotes et les bureaux locaux de Popula-
tion Services International (PSI) ont été choisis 
comme principaux partenaires pour la mise en œuvre 
du programme. (En 2007, CARISMA a été étendu à 
Belize et à la Jamaïque, puis en 2008 aux Caraïbes 
orientales.)

Dans le cadre de CARISMA, PSI République domini-
caine a lancé trois programmes de marketing social.  
Le Programme Jeunes est destiné aux jeunes de 10 à 14 
ans qui entrent dans l’adolescence. Il a pour but de les 
encourager à retarder leurs premières relations sexuelles 
et vise aussi à enseigner aux plus âgés (de 15 à 24 ans) 
les bases de la prévention du VIH et, s’ils ont des relations 
sexuelles, à les inciter à acheter et à utiliser régulièrement 
et correctement une marque fiable de préservatifs. Le 
Programme Travailleurs du sexe vise à encourager toutes 
les personnes qui se prostituent (hommes et femmes) à 
acheter et à utiliser régulièrement et correctement des 

6 Centro de Estudios Sociales y Demográficos et al (2008). 7 PANCAP et al (2008). 21
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Création d'une série télévisée

PSI dirige un réseau d'ONG partenaires œuvrant pour 
la prévention du VIH dans les bateyes. Le réseau 
comprend notamment l'Association dominicaine de 
planification familiale (ADOPLAFAM), Batey Relief 
Alliance (BRA), le Centre de recherche et de soutien 
culturel (CIAC), la Fondation pour la santé et le 
bien-être (FUSABI), le Mouvement des femmes 
dominicano-haïtiennes (MUDHA) et le Mouvement 
socioculturel pour les travailleurs haïtiens (MOSC-
THA). Comme l'indiquent leurs noms, ces organisa-
tions ont des missions différentes, mais elles travaillent 
toutes sur le terrain, dans les bateyes, pour promouvoir 
la santé, l'autonomisation des femmes, l'alphabétisa-
tion et l'éducation des adultes.

Au moment de son lancement, le Programme Bateyes 
était basé sur les connaissances préalables des membres 

de la coalition et sur les données tirées d'une étude 
démographique et sanitaire réalisée en 2002. Par 
rapport à la nouvelle étude de 2007 (décrite plus 
haut), l’étude de 2002 montrait que la prévalence du 
VIH dans les bateyes était encore plus élevée, avec des 
taux de 5,5 % chez les hommes et de 4,7 % chez les 
femmes, et que les habitants des bateyes étaient moins 
informés au sujet du VIH et plus enclins à adopter des 
comportements sexuels à haut risque.

En 2006, le Programme Bateyes a complété les chiffres 
obtenus en 2002 en réalisant une nouvelle étude 
auprès de 1 500 habitants des bateyes. L’étude a 
montré que l’utilisation, ou non, de préservatifs en cas 
de comportement sexuel à haut risque ne dépendait 
pas des connaissances que les gens avaient de la 
prévention de l'infection par le VIH. Elle dépendait 
davantage de la notion qu'ils avaient de la masculinité 
et de la féminité. De nombreux habitants des bateyes 

8 Les informations présentées dans cette section et dans la suivante  
 proviennent de plusieurs sources, notamment de communications  
 téléphoniques et électroniques avec German Agudelo, directeur des 

programmes de PSI Dominican Republic, ainsi que de BMZ, KfW et GTZ 
(2008) cité en référence à la fin de cette publication.

Promouvoir l’autonomisation des femmes et réduire la mortalité infantile tout en 
luttant contre le VIH

Même si son nom complet, « Caribbean Social Marketing to Prevent HIV and AIDS » (Marketing social  
aux Caraïbes pour lutter contre le VIH et le sida), semble suggérer que CARISMA se consacre exclusivement 
à la prévention de l'infection par le VIH, les objectifs du programme, tels qu'ils sont spécifiés dans  
le contrat de financement avec la KfW, sont en fait plus larges. Ils couvrent, en effet, toute la gamme  
des problèmes de santé sexuelle et reproductive, y compris la prévention, le traitement et la prise  
en charge du VIH et des infections sexuellement transmissibles. Le programme a également pour but de 
contribuer à la réalisation de certains objectifs du Millénaire pour le développement (OMD), qui sont 
reconnus comme étant tellement interconnectés qu'il n’est guère possible de les réaliser indépendamment 
les uns des autres. Il s'agit notamment des objectifs visant à arrêter et à inverser la propagation du  
VIH et d'autres maladies, à autonomiser les femmes, à réduire la mortalité infantile et à améliorer la  
santé des femmes enceintes et des mères de famille. Dans le cadre de CARISMA, le Programme Bateyes  
est particulièrement attentif à ces objectifs plus larges, puisqu'il s'attaque à des taux extrêmement élevés 
d'infection par le VIH dans un contexte de pauvreté extrême parmi les migrants haïtiens et leurs descen-
dants installés en République dominicaine.

marques fiables de préservatifs et de lubrifiants intimes à 
base d’eau.

Le Programme Bateyes est ciblé sur le grand groupe 
ethnique des Haïtiens établis dans le pays, et plus 
spécifiquement ceux qui vivent dans les bateyes et dans 

les zones rurales. Il s'adresse aux adultes sexuellement 
actifs et a pour but d'accroître les ventes et de promou-
voir l'utilisation régulière et correcte de préservatifs 
Pantè, fiables et peu coûteux. Dans le même temps il 
s’efforce, avec ses composantes de CCC, de s’attaquer à 
toute la gamme des problèmes de santé sexuelle et 
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pensent, en effet, que les « vrais hommes » n'utilisent 
pas de préservatifs et que les « vraies femmes » aiment 
ces hommes, leur font confiance et n'insistent donc 
pas pour qu'ils utilisent des préservatifs. Les organisa-
tions en ont donc déduit que les composantes CCC du 
programme devaient transmettre deux messages : les 
hommes qui utilisent des préservatifs sont de « vrais 
hommes » et sont même encore plus masculins et 
attirants que les autres hommes ; la confiance ne 
protège personne, homme ou femme, d'une infection 
par le VIH.

En 2006, le Programme Bateyes a également vendu 5 
millions de préservatifs par le biais de 326 points de 
vente installés dans 88 bateyes. Il a aussi formé sept 
managers de marketing social parmi les membres des 
ONG partenaires présentes dans les bateyes de 
différentes parties du pays, ainsi que 20 superviseurs et 
137 conseillers. Pour favoriser l'utilisation des 
préservatifs, le programme a également créé une série 
télévisée intitulée « Amor de Batey », ainsi qu'un guide 
d'accompagnement utilisable par les ONG lors de 
leurs séances de formation, réunions et ateliers sur le 
VIH dans les bateyes. Des publicités télévisées et 
radiophoniques ont aussi été créées pour la marque de 
préservatifs Pantè, une marque fiable et peu onéreuse, 
présentée ostensiblement dans le cadre de la série 
télévisée.

Le Programme Bateyes a fait appel à la romancière 
dominicaine, Marleny Hernandez, pour écrire le 
scénario d'« Amor de Batey ». Celle-ci a mené de 

nombreuses consultations auprès des ONG et des 
habitants des bateyes afin d’assurer que la série reflète 
de manière réaliste la vie dans un batey, en évoquant 
notamment les problèmes qui sont à l'origine du fort 
taux de prévalence du VIH. Les deux réalisateurs, 
Hans Garcia et Cesar Omos, étaient eux aussi 
Dominicains, et le studio de production Mabalo Publi-
cidad, installé à Santo Domingo a été choisi pour 
réaliser la série. Les principaux personnages étaient 
joués par une combinaison d'acteurs dominicains 
célèbres et d'amateurs. Achevé en avril 2007, « Amor 
de Batey » a été diffusé au mois de juillet dans tout le 
pays par Canal 11, une chaîne de télévision populaire. 
Depuis, la série a été rediffusée deux fois, la dernière 
en décembre 2008, juste avant la Journée mondiale 
contre le sida.

La version originale pour la télévision était composée 
de cinq épisodes de 20 minutes chacun, conçus pour 
occuper des plages horaires standard d'une demi-heure 
et laissant des marges de temps suffisantes pour 
intercaler des publicités sur les préservatifs et des spots 
d'information sur le VIH. Ces cinq épisodes ont été 
remaniés et reformatés afin de produire une version 
éducative de 12 chapitres sur DVD. Chacun de ces 
chapitres est centré sur un problème spécifique ou sur 
une série de problèmes et est conçu pour être utilisé 
dans des salles de classe, des réunions et des ateliers de 
formation. Le guide CCC est adapté à ces chapitres et 
apporte des informations complémentaires et des 
conseils pour les discussions de groupe.

Dans « Amor de Batey », Lucy donne un nouveau sens à sa vie et 
retourne à l'école après avoir adhéré à un groupe d’entraide pour 
personnes vivant avec le VIH.
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Synopsis de « Amor de Batey »

Lucy a été violée sur le chemin de l’école alors qu’elle n’était encore qu’une jeune adolescente. Elle s’est 
retrouvée enceinte et a dû quitter l’école. Maintenant âgée de 26 ans, elle sait à peine lire et écrire.  
Habitant avec sa mère, ses jeunes frères et sœurs et son propre enfant, elle va souvent au bar où son 
petit ami Pedro travaille à temps partiel.

Pedro a 41 ans et traîne au bar même quand il ne travaille pas. Il est marié et il a des enfants, mais 
cela ne l'empêche pas d'avoir une maîtresse, ni de flirter avec d'autres femmes. Lucy est jalouse, mais 
elle continue à le croire quand il lui dit que flirter ne signifie rien et qu'elle est la seule qu'il aime.  
Un soir, il sort avec une femme que personne n'a jamais vue auparavant. Alors qu'ils quittent le bar 
ensemble, il attrape un préservatif Pantè qu'un barman lui tend avec insistance. Quelque temps plus tard, il 
tombe malade. Lucy le persuade de venir avec elle voir un médecin et ils apprennent qu'il est séropositif.

Le docteur envoie Pedro et Lucy voir Martin, un conseiller lui-même séropositif. Lucy écoute Martin, fait un 
test de dépistage et apprend qu’elle aussi est séropositive. Au début, elle est effondrée, mais elle  
participe aux sessions hebdomadaires organisées par Martin avec un petit groupe d’hommes et de femmes 
qui ont chacun été infectés par le VIH d’une manière différente et qui doivent maintenant vivre avec  
le virus. Avec l’aide de ses nouveaux amis, Lucy réorganise sa vie et retourne en classe où elle apprend 
à lire et à écrire. Enceinte de Pedro, elle est suivie tout au long de sa grossesse par Martin et par le 
groupe. Finalement, Martin et elle tombent amoureux l’un de l’autre, décident de vivre ensemble, et Mar-
tin assume le rôle de père pour les enfants de Lucy.

Pendant ce temps-là, Pedro va voir un sorcier. Celui-ci lui prescrit des traitements à base de rituels et 
de concoctions qui ne lui font aucun bien. Lorsqu’il se sent suffisamment bien, il continue à mener la 
même vie qu’avant. Interdit de séjour dans le bar de son batey, il prend un mototaxi pour se rendre dans 
un bar qui fait aussi office de maison close, où il passe son temps avec des prostituées. Finalement, 
faute de médicaments efficaces, Pedro meurt du sida et le spectateur sort du film en se demandant com-
bien de femmes il a infectées au fil des années.

« Amor de Batey » contient de nombreuses conversations entre mères, filles, sœurs et amies, qui sont 
centrées pour la plupart sur l'attitude et le comportement des hommes et des femmes et sur le fait  
que les femmes doivent prendre la responsabilité de leur propre vie, y compris de leur santé sexuelle et 
reproductive, et protéger leurs enfants du danger.
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Évaluation informelle

« Amor de Batey » a été nominé en 2007 pour un 
Cassandra Award, l’équivalent dominicain d’un 
Academy Award. En 2008, quelques mois avant la 
troisième diffusion de la série, une enquête TRaC 
(collecte et analyse de données) réalisée par PSI 
République dominicaine a révélé que, sur 1 487 
personnes interrogées dans des bateyes, 27% avaient 
vu « Amor de Batey » et que parmi ces personnes,  
43% l'avaient vu deux fois, 12% l’avaient vu trois  
fois et 11% l'avaient vu quatre fois ou plus. Parmi  
les personnes qui avaient vu la série, plus de 80% 
l'avaient vu à la télévision et les autres uniquement  
sur DVD.

« Amor de Batey» est relativement récent et aucune 
évaluation formelle n'a encore été réalisée au sujet de 
son impact sur les connaissances, les attitudes et  
les comportements du public ciblé. Néanmoins, le 
responsable des programmes chez PSI République 
dominicaine estime que la version télévisuelle a joué 
un rôle significatif dans la vente des millions de 
préservatifs commercialisés par les ONG dans le cadre 
du Programme Bateyes, et que la version éducative  
sur DVD rencontre un succès encore plus grand.  
Les ONG découvrent que les différents chapitres du  
DVD, accompagnés du guide CCC, leur fournissent 
les outils dont ils ont besoin pour mener à bien  
leurs consultations en groupe et accomplir avec succès 
leurs tâches d’éducation et de formation dans les 
écoles, ainsi que lors de réunions et d’ateliers.  
Le DVD est utile non seulement pour le public ciblé 
des Haïtiens vivant dans les bateyes et dans les zones 
rurales, mais aussi pour les gens de toutes origines  
et notamment pour les habitants des quartiers pauvres 
de Santo Domingo et d'autres villes. En fait, les 
personnages, les attitudes, les comportements et les 
situations présentés dans « Amor de Batey » sont 
familiers à tous les habitants de la République domini-
caine et de nombreux autres pays des Caraïbes.

« Amor de Batey » a été diffusé trop tard pour que  
l’on puisse mettre à son crédit la nette diminution  
de la prévalence du VIH dans les bateyes, telle qu’elle 
ressort de la comparaison des résultats des études 
démographiques et sanitaires effectuées en 2002 et 
2007, ni l’amélioration des connaissances sur le VIH/
sida ou l’amélioration des attitudes et des comporte-
ments qui ont été constatées également. Mais le 
Programme Bateyes était déjà en cours au moment  
où l’étude 2007 a été réalisée, et l’intention est que la  
série « Amor de Batey » contribue non seulement à 
poursuivre, mais aussi à accélérer la tendance vers 
l’augmentation des connaissances, l’amélioration des 
attitudes et des comportements et la réduction de  
la prévalence du VIH dans les bateyes et dans tout le 
pays.

Devant Lucy et un conseiller, Pedro explique comment il pense avoir 
été infecté par le VIH, mais omet de mentionner qu’il ramasse d’autres 
femmes dans les bars et qu’il ne porte jamais de préservatif.
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« Sida dans la Cité » en Côte d’Ivoire

La Côte d'Ivoire et son épidémie de VIH 
  
La Côte d'Ivoire compte 19,3 millions d'habitants, dont 
l'âge médian est de 18,5 ans et l'espérance de vie de  
48,3 ans. Le français est la langue officielle, mais le pays 
compte six principaux groupes ethniques, 60 dialectes  
et un mélange de musulmans, de chrétiens et de 
pratiquants de religions autochtones. Environ 55% de 
la population vivent dans les zones rurales et deux  
tiers de la main-d’œuvre travaillent dans l'agriculture.  
La moitié de la population survit avec moins de 2 USD 
par jour et la Côte d'Ivoire se classe presque en dernière 
position de l'indice de développement humain et  
de l'indice d'égalité entre les sexes du PNUD. Le taux 
de scolarisation primaire et secondaire des filles est 
légèrement supérieur à la moitié de celui des garçons et 
le taux d'alphabétisation des adultes est de 61% pour  
les hommes, mais seulement de 39% pour les femmes.9 

Environ 750 000 habitants ont été déplacés à l'intérieur 
du pays à la suite des conflits ethniques, mais malgré  
ses propres problèmes, la Côte d'Ivoire continue d’attirer 
des réfugiés et travailleurs migrants de pays voisins  
qui sont confrontés à des problèmes encore plus graves.  
La plupart des travailleurs migrants sont des jeunes 
hommes célibataires.

Selon des estimations récentes de l'ONUSIDA (ajustées 
rétrospectivement pour tenir compte de nouvelles 
données), le taux de prévalence du VIH chez les adultes 
ivoiriens (de 15 à 49 ans) est passé de 6% en 2001  
à 3,9% en 2007 et, sur la même période, le nombre  
de décès annuels liés au VIH est passé de 43 000 à  
38 000.10 Les experts qui observent la situation mettent 
en garde contre une surinterprétation de la signification  
de ces baisses. Ils signalent, par exemple, le fait que  
« l’isolement et la réduction de la mobilité que 
connaissent les zones affectées par les conflits peuvent 
effectivement empêcher la propagation du VIH »11.

   

Taux de prévalence du VIH beaucoup plus 
élevés chez les femmes

Quelles que soient les tendances d'évolution des taux de 
prévalence du VIH chez les adultes, une inquiétude 
majeure demeure. En effet, dans toutes les tranches d'âge 
et dans tout le pays (que ce soit à Abidjan, la capitale  
du pays, ou dans les différentes régions), les taux de 
prévalence du VIH sont beaucoup plus élevés chez les 
femmes que chez les hommes. La dernière étude 
démographique et sanitaire réalisée en 2005 montre  
que les taux de prévalence du VIH chez les femmes (de 
15 à 49 ans) vont de 8,6% à Abidjan à 2,7% dans  
une des régions du nord du pays, et que le taux moyen 
national est de 6,4%. Par comparaison, les taux chez  
les hommes vont de 6,1% à Abidjan à 1,7% dans la 
même région du nord, et la moyenne nationale est de  
2,9%, soit deux fois moins que chez les femmes. Chez  
les jeunes femmes de 20 à 24 ans, le taux national de 
prévalence du VIH est de 4,5%, soit 15 fois plus que le 
taux national chez les jeunes hommes du même âge qui 
s'élève à 0,3%.12 

Plus de 30% des femmes ivoiriennes mariées vivent 
dans des unions polygames, c'est-à-dire que leurs maris 
ont deux femmes ou plus. Comme dans d'autres pays 
d'Afrique subsaharienne de tradition polygame, la 
coutume est d’avoir de multiples relations sexuelles 
concomitantes, que ce soit à l'intérieur ou l'extérieur 
du mariage. Cela signifie que les gens sont impliqués 
dans de vastes réseaux sexuels qui entraînent une 
propagation rapide du VIH. La situation est exacerbée 
par le fait que les hommes ivoiriens ont tendance à être 
beaucoup plus âgés que leurs femmes ou que leurs 
partenaires sexuels et qu'ils ont donc eu beaucoup plus 
d'occasions d'être infectés par le VIH. Cela signifie 
que les jeunes femmes sont beaucoup plus exposées à 
l’infection que les jeunes hommes.

L'étude démographique et sanitaire de 2005 montre 
que les femmes ivoiriennes sont considérablement 
moins bien informées sur le VIH que les hommes. De 

9 Tous les chiffres indiqués sont les chiffres les plus récents fournis  
 par les quatre sources citées en référence à la fin du présent  
 document : ONU (2007), ONU (2008), PNUD (2007) et Banque mondiale  
 (2008).

10 ONUSIDA (2008).
11 FICR (2008).
12 Ministère de la Lutte contre le Sida et al (2006).
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même, les femmes rurales en savent beaucoup moins 
que les femmes urbaines, les femmes pauvres beaucoup 
moins que les femmes riches et les femmes les moins 
éduquées beaucoup moins que les femmes les plus 
éduquées. Même si elles sont mieux informées sur le 
VIH, les femmes les plus riches et les plus éduquées 
ont beaucoup plus tendance à avoir des relations sexuelles 
à haut risque (hors du mariage ou d’une relation stable) 
que les femmes les plus pauvres et les moins éduquées. 
En effet, 33% de toutes les femmes (de 15 à 49 ans) 
ont indiqué avoir eu une relation sexuelle à haut risque 
au cours des 12 derniers mois, mais 47% des femmes 
situées dans le quintile supérieur de revenus ont dit 
avoir eu une telle relation sexuelle, contre seulement 
21% des femmes situées dans le quintile inférieur ; de 
même, 58% des femmes les plus éduquées avaient eu 
une telle relation sexuelle contre seulement 23% des 
femmes les moins éduquées.

Qu’il s’agisse de relations sexuelles à haut risque ou  
à faible risque, les femmes plus riches et plus éduquées 
avaient beaucoup plus tendance à prendre des précau-
tions, mais, malgré cela, bon nombre d'entre elles ne le 
faisaient pas. Chez les jeunes femmes (de 15 à 24 ans), 
seules 51% des plus riches et 12% des plus pauvres 
avaient utilisé un préservatif lors de leur première relation 
sexuelle ; seules 44% des plus riches et 32% des plus 
pauvres avaient utilisé un préservatif lors de leur 
relation sexuelle la plus récente ; seules 53% des plus 
riches et 21% des plus pauvres avaient utilisé un 
préservatif lors de leur relation sexuelle à haut risque  
la plus récente. Chez toutes les femmes (de 15 à 49 
ans), seules 20% des plus riches et 2,4% des plus 
pauvres avaient fait au moins un test de dépistage du 
VIH ; seules 7,2% des plus riches et 1,2% des plus 
pauvres avaient fait un test de dépistage au cours des 
six derniers mois.

Marketing social de préservatifs et CCC 
en Côte d'Ivoire

Le Programme de marketing social de Côte d'Ivoire  
a été lancé en 1991. La coopération financière alle-
mande (à travers la KfW) est un de ses partenaires 
financiers depuis 1996. Le programme dépend du 
ministère de la Santé, mais c'est l'Agence ivoirienne de 
marketing social (AIMAS) qui est responsable de sa 
mise en œuvre. Population Services International (PSI) 
s’est chargé de la surveillance jusqu'en 2007, mais  
ne l’assure plus actuellement. Les autres partenaires  
du programme sont le ministère de la Lutte contre le  
VIH/sida, le ministère de l’Éducation, le ministère de  
la Défense, le Johns Hopkins University Center for 
Communications Programs, Family Health Internatio-
nal, Care International et plusieurs ONG nationales et 
locales, dont certaines sont confessionnelles.

Dès le départ, les principaux objectifs ont été de 
commercialiser la marque de préservatifs Prudence, une 
marque fiable et peu coûteuse, et d'inciter les personnes 
ayant des relations sexuelles à haut risque à les utiliser 
régulièrement et correctement. À l'époque, le taux 
annuel de prévalence du VIH continuait à augmenter 
rapidement et les femmes représentaient une part 
croissante des nouveaux cas de contamination. Il était 
évident que la campagne de marketing devait cibler  
les femmes au moins autant que les hommes, afin de les 
convaincre qu'elles avaient le droit et le devoir d'insister 
pour que leurs partenaires masculins utilisent des 
préservatifs.

Même en sachant qu'une campagne de prévention 
efficace contre le VIH devait s’adresser aux personnes 
présentant le plus grand risque d'infection, il était 
également clair que ces personnes étaient dispersées à 
travers tout le territoire de ce vaste pays. Une grande 
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partie de ce groupe cible habitait à Abidjan, qui est  
de loin la plus grande ville du pays (avec une population 
qui a presque doublé depuis 1991 et approche au-
jourd'hui les 4 millions d'habitants), mais nombreuses 
étaient également les personnes à risque vivant dans  
de petits villages isolés. Moins de la moitié des foyers 
disposaient de l'électricité mais, avec ou sans électricité 
dans leur propre maison, les familles se réunissaient 
fréquemment sur la place centrale de leur quartier pour 
regarder la télévision et beaucoup de personnes regar-
daient aussi la télévision dans les bars. En outre, les 
séries télévisées ou radiodiffusées sont depuis longtemps 
les programmes les plus populaires en Côte d'Ivoire.13

Réalisation d'une série télévisée, puis 
d'une deuxième et d'une troisième

À la lumière des constats susmentionnés, les partenaires 
du Programme de marketing social de Côte d'Ivoire  
ont alors décidé de réaliser une série télévisée destinée à 
devenir l'un de leurs principaux outils de marketing 
social et de CCC. Ils étaient d’accord pour que la série 
reflète le désir de certaines personnes d’insister de 
préférence sur l’abstinence avant le mariage et sur la 
fidélité au sein du couple comme mesures de prévention 
du VIH. Mais la série devait également évoquer les 
réalités de la vie moderne en Côte d'Ivoire et indiquer 

clairement que les préservatifs sont l’option la plus sûre 
pour les personnes sexuellement actives, particulière-
ment pour celles qui ont des relations sexuelles à risque.

Il était clair que la production d'une telle série nécessite-
rait la constitution d’une équipe de production à 
prédominance ivoirienne. Alexis Don Zigre, un célèbre 
dramaturge ivoirien, fondateur d'une des compagnies de 
théâtre d'Abidjan, a accepté d'écrire un scénario après 
qu’il ait consulté intensivement des experts du VIH et des 
représentants d'ONG, y compris d’ONG confession-
nelles. Hanny Tchelley, une célèbre actrice ivoirienne, a 
bien voulu se charger de la production et a aidé à 
recruter des acteurs ivoiriens de renommée qui étaient 
d’accord pour travailler pour de modestes cachets à côté 
d’amateurs. Le réalisateur et le reste de l'équipe étaient 
majoritairement ivoiriens et, pendant la production, il  
a été décidé de faire appel au chanteur de reggae ivoirien 
Alpha Blondy, un des musiciens africains les plus célèbres, 
pour la bande sonore.

Intitulée « Sida dans la Cité », la série a été achevée en 
1994. Conçue pour être diffusée pendant des plages 
horaires standard d'une demi-heure, elle était composée 
de 11 épisodes de 15 minutes chacun, qui étaient suivis 
de 10 minutes de débats et de publicités pour les 
préservatifs Prudence. Chaque épisode introduisait au 
moins un nouveau thème et était soigneusement conçu 

L'Agence ivoirienne de marketing social (AIMAS) a utilisé des affiches, 
des T-shirts, des casquettes et une chanson d'Alpha Blondy pour 
promouvoir la première diffusion de « Sida dans la Cité » et faire de 
la publicité pour les préservatifs Prudence.

13 Les informations présentées dans cette section et dans la suivante  
  proviennent de plusieurs sources, notamment de communications  
  téléphoniques et électroniques avec Goussou Koudou Lazare, 

directeur de l’AIMAS, et avec Jean Karambizi, consultant auprès de Abt  
Associates ; et un certain nombre de pages Web trouvées sur les sites 
de ID2, New Internationalist, NLM Gateway, PSI et Soul Beat Africa.
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pour captiver les téléspectateurs, susciter des questions 
et des discussions et servir d’outil pédagogique. Le coût 
total des 11 épisodes s'est élevé à environ 50 000 USD.

Dès la première diffusion hebdomadaire, « Sida dans  
la Cité » s'est révélé être le programme télévisé le plus 
populaire en Côte d'Ivoire. En février 1995, il a remporté 
le prix du meilleur film de fiction dans la catégorie 
télévision/vidéo lors du Festival panafricain du cinéma 
et de la télévision de Ouagadougou (FESPACO), le plus 
grand festival de cinéma du continent africain, organisé 
tous les deux ans. En 1995, Canal France International 
a diffusé « Sida dans la Cité » dans toute l'Afrique, et la 
série a ensuite été rediffusée par des chaînes de télévision 
nationales au Bénin, au Burkina Faso, au Burundi, en 
République Centrafricaine, en République démocra-
tique du Congo et en République du Congo, tous des 
pays francophones d'Afrique occidentale ou d'Afrique 
centrale.

Le succès des 11 épisodes de la première série a été  
tel que les partenaires du Programme de marketing 
social de Côte d'Ivoire et du Programme de marketing 
social du Burkina Faso se sont mis d'accord pour 
produire une deuxième série composée de 20 épisodes 
de 26 minutes chacun. Par le biais de la KfW, la 
coopération allemande au développement a apporté un 
soutien financier qui a permis à AIMAS de devenir la 
première organisation de marketing social à disposer  
de son propre studio de production. La plupart des 
membres clés de l’équipe initiale de création ont occupé 
les mêmes fonctions pour la nouvelle production. 
(Hanny Tchelley a formé sa propre société, African 
Queen Productions, et des crédits lui ont été accordés 
pour la production de la deuxième série.) Les principaux 
personnages et les acteurs qui avaient joué dans la 
première série ont été maintenus dans la deuxième série, 
mais, grâce au nouveau studio de production et à un 
budget plus substantiel d'environ 100 000 USD, il a été 
possible de créer une intrigue plus complexe et d'inclure 
davantage de personnages et de lieux, y compris au 
Burkina Faso.

La deuxième série a été diffusée une première fois 
d'octobre 1996 à février 1997 et s'est révélée aussi 

populaire que la première, non seulement en Côte 
d'Ivoire, mais dans tous les pays francophones d'Afrique 
occidentale et d'Afrique centrale. Une évaluation 
commandée par PSI (et résumée plus loin dans la 
présente publication) a montré que la deuxième série 
avait notamment réussi à atteindre les personnes 
présentant des comportements sexuels à haut risque et 
les inciter à utiliser davantage les préservatifs. C'est alors 
que les partenaires du Programme de marketing social 
de Côte d'Ivoire ont décidé de commander une 
troisième série de 16 épisodes de « Sida dans la Cité ».

Les 31 épisodes des deux premières séries de « Sida dans 
la Cité » suivent la tradition des soap operas télévisés,  
en ce sens qu’ils peuvent être visionnés comme une seule 
longue histoire composée de plusieurs chapitres, dans 
laquelle certains des principaux personnages sont présents 
du début à la fin, tandis que d'autres vont et viennent. 
Les 16 épisodes de la nouvelle série rompent avec  
cette tradition. Ils se composent, en effet, de quatre 
histoires différentes dans lesquelles figurent de nouveaux 
personnages principaux, même si certains des person-
nages principaux de la première histoire continuent  
à apparaître. Ces quatre nouvelles histoires ont permis à  
la série d'approfondir certains problèmes posés par le 
VIH dans des contextes particuliers, notamment ceux 
entourant le début d’une relation amoureuse, le mariage, 

Tournage d'une scène de la troisième série de « Sida dans la Cité ».
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Synopsis de « Sida dans la Cité »

Séries 1 et 2 : Lorsque Jackie apprend que son mari, Serapo, est séropositif, elle en conclut un peu  
hâtivement qu'il a été infidèle et elle le quitte, retournant dans son village avec ses deux enfants. Une 
fois arrivée sur place, elle est trop embarrassée pour avouer ce qui la tracasse, et le chef du village 
la renvoie chez son mari. Elle raconte alors à sa meilleure amie Mado pourquoi elle est si en colère, 
ignorant que Serapo est le mystérieux « fonctionnaire international » à qui Mado attribue sa grossesse. 
Toujours en colère, Jackie accepte de faire un test de dépistage du VIH et, avant qu'elle ne reçoive  
les résultats, le conseiller lui explique que Serapo n'a peut-être pas été infidèle. Il se peut tout aussi 
bien que ce soit elle qui l’ait infecté et qu'elle ait, elle-même, été contaminée par quelqu'un d'autre 
avant son mariage. Lorsque Jackie proteste qu'elle est mariée depuis des années et qu'elle n'est pas 
malade, le conseiller lui explique qu'une personne séropositive peut rester en bonne santé pendant des 
années et continuer à être sexuellement active. Il lui explique également que, séropositive ou pas,  
une femme sexuellement active devrait toujours avoir un préservatif sur elle et insister pour que son 
partenaire l'utilise. Et l'histoire continue, mettant peu à peu en lumière la plupart des problèmes relatifs 
à la propagation du VIH en Côte d'Ivoire.

Série 3 et ses quatre parties : Dans « L’histoire des fiancés », Alex et Nathalie ont l’accord de leurs  
parents pour se marier et sont déjà fiancés quand Nathalie suggère qu’ils aillent faire un test de dépis-
tage du VIH. Alex est choqué, mais cela lui donne l’occasion de réfléchir sur son passé. Dans « Adam  
le routier », Adam est un chauffeur de camion qui entend l’histoire d’un de ses amis séropositif, réfléchit 
à ses propres aventures occasionnelles le long de la route et décide lui aussi d’aller faire un test de  
dépistage. Sa petite amie Kadi n’est pas très enthousiasmée par cette idée, car elle est déterminée à 
avoir des enfants. Dans « Amoin Séry », Amoin est l’une des deux femmes d’un chef de village.  
Un jour, elle est accusée à tort d’avoir recouru à la sorcellerie pour tuer l’autre épouse de son mari  
(qui, en fait, est morte d’une maladie dont les symptômes ressemblaient à ceux d’une maladie liée au 
VIH, mais qui n’avait jamais fait de test de dépistage). Elle part alors pour Abidjan où elle travaille dans 
un petit café-bar et, pour réussir à joindre les deux bouts, elle accepte parfois les propositions des 
clients et se prostitue. Les choses se compliquent lorsque son mari arrive en ville pour faire un test de 
dépistage du VIH. Dans « Fatoumata, mère séropositive », Fatoumata est enceinte quand elle apprend 
qu’elle est séropositive. Accablée, elle ne sait pas comment le dire à son mari, Joseph, qui vient de payer 
la dot. Quand elle trouve le courage de le lui dire, il confirme ses craintes en la répudiant. Jackie  
(des séries 1 et 2) est maintenant conseillère au centre de dépistage du VIH et aide Fatoumata à faire 
mieux comprendre la situation à Joseph, à sauver la vie du bébé qu’elle attend et à apprendre à vivre 
avec le VIH dans sa famille.

les travailleurs mobiles, la polygamie et la grossesse 
(transmission mère-enfant). Achevée en 2003, la 
nouvelle série a été diffusée en Côte d'Ivoire et dans 
neuf autres pays d'Afrique occidentale et d'Afrique 
centrale avec le soutien de la Fondation Coca-Cola 
Afrique. Les autres pays concernés étaient le Bénin, le 

Burkina Faso, le Cameroun, la République démocra-
tique du Congo, le Gabon, la Guinée, le Mali, le 
Sénégal et le Togo. La nouvelle série a coûté environ  
175 000 USD, mais une partie de ce montant a servi  
à financer des équipements supplémentaires pour le 
studio.
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Évaluation de « Sida dans la Cité » 

En février 1997, des chercheurs de l’université Johns 
Hopkins, de l’université de Pennsylvanie et de l’univer-
sité Tulane ont réalisé une étude sur un échantillon 
aléatoire de 2 171 personnes à Abidjan et dans deux 
villages situés au nord et au nord-est de la ville.14 
Leur objectif était d’évaluer la portée et l’impact de la 
deuxième série de « Sida dans la Cité » peu après sa 
première diffusion. Ayant délibérément choisi des lieux 
alimentés en électricité, ils ont remarqué que cela 
biaisait l’échantillon vers une population présentant  
un niveau de vie et un niveau d’éducation relativement 
plus élevés que la moyenne, mais que l’échantillon  
était probablement assez représentatif du public 
susceptible d’être touché par une série télévisée. Voici 
leurs principaux résultats :

• Caractéristiques de l’échantillon. Alors que 52%  
 des femmes étaient mariées, seulement 37% des  
 hommes l’étaient, reflétant le fait que les femmes  
 sont plus jeunes lorsqu’elles se marient et qu’elles se  
 retrouvent souvent dans des mariages polygames.  
 Plus d’un tiers des femmes n’avaient reçu aucune  
 éducation et plus d’un quart étaient uniquement  
 allées à l’école primaire, alors que près des deux tiers  
 des hommes avaient fréquenté l’école secondaire  
 pendant au moins un certain temps.
 
• Nombre de personnes ayant regardé la série.  
 Parmi les femmes, 68% avaient regardé au moins  
 un épisode et 41% avaient regardé 10 épisodes  
 ou plus. Parmi les hommes, 62% avaient regardé  
 au moins un épisode et 27% avaient regardé 10  
 épisodes ou plus.

• Caractéristiques des personnes qui ont regardé la  
 série. Parmi les femmes qui avaient regardé la série,  
 il y avait proportionnellement plus de femmes vivant  
 à Abidjan que de femmes vivant dans les villages ;  
 les femmes avec de meilleurs niveaux d’éducation  
 et un meilleur statut professionnel étaient plus  
 nombreuses à avoir regardé la série que les autres  
 femmes. Les hommes qui avaient regardé la série  
 avaient tendance à avoir un meilleur niveau  
 d’éducation et un meilleur statut professionnel que 

 ceux qui n’avaient pas regardé. Hommes et femmes  
 confondus, les jeunes avaient davantage regardé la  
 série que les personnes plus âgées.

• Efficacité à atteindre les personnes ayant des  
 comportements sexuels à haut risque. Les personnes  
 ayant des rapports sexuels à haut risque (hors du  
 mariage ou d’une relation stable) avaient nettement  
 plus tendance à regarder la série que les autres. Près  
 de la moitié des femmes sexuellement actives qui  
 avaient regardé la série avaient eu des relations  
 sexuelles à haut risque lors de leurs dernières relations  
 sexuelles ; près des deux tiers des hommes sexuelle- 
 ment actifs qui avaient regardé la série avaient fait de  
 même. (Les personnes avec de meilleurs niveaux  
 d’éducation et un meilleur statut professionnel  
 étaient plus susceptibles d’avoir des relations sexuelles  
 à haut risque. Les femmes jeunes étaient beaucoup  
 plus concernées par les relations sexuelles à haut  
 risque que les femmes plus âgées, mais la diminution 
 de la prise de risque sexuel avec l’âge était beaucoup  
 moins prononcée chez les hommes.)

• Efficacité à accroître l’utilisation des préservatifs  
 chez les femmes. Par rapport aux femmes qui  
 n'avaient regardé aucun épisode, la probabilité pour  
 les femmes qui avaient regardé moins de dix  
 épisodes d’avoir utilisé un préservatif au cours de  
 leur rapport sexuel le plus récent restait inchangée,  
 tandis que chez les femmes qui avaient regardé 10  
 épisodes ou plus, cette probabilité était multipliée  
 par 1,4. Ce taux était à peu près identique pour les  
 femmes de tous les niveaux socio-économiques.

• Taux de réussite beaucoup plus important auprès  
 des hommes. Par rapport aux hommes qui n’avaient  
 regardé aucun épisode, la probabilité pour les  
 hommes qui avaient regardé moins de 10 épisodes  
 d’avoir utilisé un préservatif au cours de leur rapport  
 sexuel le plus récent était multipliée par 1,7, et  
 chez les hommes qui avaient regardé 10 épisodes ou  
 plus, cette probabilité était multipliée par 2,7. Ces  
 taux étaient à peu près identiques pour les hommes  
 de tous les niveaux socio-économiques.

14 Shapiro S, Meekers D et Tambashe B (2000). 31
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Une bonne ressource : « Véhiculer le message »

« Véhiculer le message : les médias et la riposte au sida (Collection Meilleures pratiques de l’ONUSIDA) », 
contient des études de cas réalisées en Afrique du Sud qui montrent trois différents moyens d’utiliser  
la télévision pour atteindre certains publics cibles par les actions d’IEC et de CCC se rapportant au 
VIH.15 Une des études décrit le développement et l’impact d’un soap opéra en 13 épisodes appelé  
« Soul City » qui a été lancé en 1994 et qui en est maintenant à sa huitième série. Une autre décrit 
l’élaboration et l’impact d’une série d’émissions associant documentaires et débats (chacune débutant 
par un documentaire de 10 minutes sur un problème lié au VIH, suivi d’un débat animé par un présen-
tateur séropositif) appelée « Beat It » et lancée en 1999. La troisième décrit la création et l’impact 
de « Takalini Sesame », lancé en 2000. Ce programme est une version sud-africaine particulière de  
« Rue Sésame ». Elle a, en effet, été conçue pour fournir aux enfants des informations appropriées à 
leur âge au sujet du VIH et de ses impacts sur les enfants et leurs familles. Reposant sur des re-
cherches effectuées sur le terrain par son auteur, Véhiculer le message peut servir de guide pour la 
création d’une série télévisée ou d’autres formes de présentations médiatiques. Il contient également  
une liste d’autres ressources ainsi qu’un ensemble plus complet d'enseignements tirés de l’expérience 
que ceux exposés dans cette publication.

15 ONUSIDA (2005).

Les chercheurs en ont déduit que « Sida dans la Cité » 
avait réussi à atteindre une large proportion du public 
ciblé, c’est-à-dire les adultes sexuellement actifs, ayant 
des comportements sexuels à haut risque, et que la série 
avait eu l’impact souhaité, c’est-à-dire une augmenta-
tion substantielle de l’utilisation des préservatifs. Ils en 
ont conclu également qu’une exposition répétée à des 

séries télévisées porteuses d’informations sur le VIH  
est nécessaire pour que les impacts soient significatifs, 
et qu’une information continue à travers de multiples 
médias (y compris de multiples séries régulièrement 
rediffusées) est l’action la plus susceptible d’avoir un 
impact sur l’utilisation des préservatifs.
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•	 Connaître l’épidémie. Les interventions les plus  
 efficaces contre l’épidémie de VIH dans un pays  
 sont toujours basées sur la meilleure compréhension  
 possible de cette épidémie. Les séries télévisées ne  
 font pas exception à cette règle. Savoir quelles sont  
 les personnes les plus menacées, où elles habitent  
 et quels sont les attitudes et les comportements qui  
 les exposent au danger permet de connaître le public  
 à cibler et les messages à leur transmettre.

•	 Connaître les médias. Pour savoir comment  
 atteindre le public ciblé, il faut savoir quels médias  
 sont accessibles à ces personnes et quels médias  
 elles préfèrent. L’expérience montre que, lorsque la  
 télévision est disponible, elle est le média qui  
 permet d’atteindre le public le plus large. Même si  
 les gens n’ont pas la télévision dans leur propre  
 foyer, ils la regardent souvent dans les espaces com- 
 muns des ensembles résidentiels ou dans des lieux  
 publics et des établissements commerciaux. S'ils  
 ne peuvent pas regarder un programme télévisé  
 régulier, ils peuvent souvent le regarder sur DVD.  
 Toutefois, dans un pays où le VIH est concentré  
 dans certains petits groupes de la population, il faut  
 généralement faire des recherches approfondies  
 pour savoir si la télévision est, oui ou non, le moyen  

 le plus pratique et le plus rentable pour atteindre les  
 membres de ces groupes.

•	 Faire un travail professionnel. Une bonne partie  
 du pouvoir des téléfilms réside dans leur capacité  
 à attirer des téléspectateurs qui ne regardent habituel- 
 lement pas les programmes éducatifs. Dans la  
 plupart des pays du monde, les téléspectateurs ont  
 maintenant accès à des programmes télévisés de  
 bonne qualité et risquent de perdre rapidement  
 patience si les histoires sont mal écrites, mal jouées  
 et filmées par des amateurs. Disposer d'une équipe  
 de création composée en grande partie de nationaux  
 présente de nombreux avantages et, fort heureuse- 
 ment, les créatifs possèdent bien souvent de grandes  
 capacités d’adaptation. Un dramaturge ou un  
 romancier peut, par exemple, apprendre à écrire un  
 bon scénario pour la télévision s’il est formé et  
 assisté par un scénariste expérimenté. De même, il  
 n’est pas rare de trouver des personnes inexpérimen- 
 tées, mais passionnées ou naturellement douées pour  
 occuper des postes techniques ou jouer certains  
 rôles. Avec une formation et un soutien adéquats, ces  
 personnes sont tout à fait capables de travailler  
 avec des techniciens expérimentés et des acteurs de  
 métier.

Enseignements tirés

La troisième série de  
« Sida dans la Cité »  
raconte quatre histoires 
couvrant chacune quatre 
épisodes. Une de ces  
histoires est celle de 
Fatoumata, qui apprend  
qu’elle est séropositive  
alors qu’elle est enceinte.
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•	 Réaliser une production reflétant la réalité locale.  
 Le pouvoir des téléfilms comme outil éducatif  
 réside dans leur capacité à présenter des personnages  
 auxquels les téléspectateurs peuvent facilement  
 s’identifier, et à mettre ces personnages dans des  
 situations dans lesquelles les téléspectateurs peuvent  
 bien s’imaginer être eux-mêmes. Il y a aussi la  
 question de la fierté nationale qui fait que de nombreux  
 téléspectateurs sont particulièrement intéressés par  
 un téléfilm produit et réalisé par des artistes de leur  
 propre pays.
  
•	 Consacrer suffisamment de temps et d’attention à  
 l’élaboration de l’histoire et du scénario. Réaliser  
 un produit d’« éduvertissement » d’excellente qualité  
 sur le VIH est une vraie gageure pour une équipe  
 de création. Il est crucial que l’équipe comprenne des  
 experts du VIH et de l’éducation et qu’elle consulte  
 des personnes vivant avec le VIH et des personnes  
 exposées à des risques élevés d’infection. Il est  
 également crucial que l’équipe prenne le temps de  
 développer des thèmes et de les intégrer dans une  
 histoire captivante, non seulement du point de vue  
 divertissement, mais aussi du point de vue éducatif.

•	 Consacrer suffisamment de temps et d’attention à  
 l’élaboration du matériel complémentaire. Si un  
 téléfilm contient trop d’informations, cela nuira à sa  
 capacité à attirer et à mobiliser les téléspectateurs.  
 Dans le même temps, il est possible que l’émission  
 stimule leur intérêt et soulève des questions qui  
 prépareront les téléspectateurs à recevoir des informa- 
 tions qui, sans cela, ne les auraient sans doute pas  
 intéressés. Pour tirer le meilleur profit possible de ce  
 nouvel empressement des téléspectateurs à apprendre, 
 il faut prendre soin de produire des documents  
 complémentaires, qui peuvent inclure entre autres  
 de petites séquences d’information accompagnant  
 chaque épisode, des bulletins d’information distribués  
 pendant la période de diffusion, des guides et des  
 cours de formation et d’enseignement sur le VIH, le  
 tout à utiliser en association avec la série. Certains  
 quotidiens, magazines et autres médias peuvent  
 également accepter de collaborer en distribuant de la  
 documentation à un coût réduit ou gratuitement.

•	 Anticiper les produits dérivés. Modifiée et réorgani- 
 sée sous forme de long métrage ou de DVD éducatif  
 en plusieurs chapitres, une série télévisée peut être  
 adaptée à d’autres usages. Cependant, il est préférable  
 d’anticiper ces possibilités dès le départ. Il peut, par  
 exemple, s’avérer utile de prolonger certaines scènes  
 en y ajoutant des éléments didactiques destinés à être  
 inclus dans le DVD éducatif, mais pas dans la version  
 télévisée. Il peut également être utile d’anticiper une  
 diffusion possible de la série dans d’autres pays et  
 de veiller à ce qu’elle puisse être facilement comprise  
 dans ces pays, sans pour autant transiger sur son  
 contenu et sur son attractivité locale.

•	 Anticiper la nécessité d’évaluer les impacts. Trop  
 souvent, les gens ne commencent à réfléchir sur  
 la manière d’évaluer une intervention qu’après  
 l’achèvement de celle-ci. Il est alors trop tard pour  
 réaliser des études de référence qui permettraient  
 de faire des comparaisons entre « avant » et « après ».  
 Si l’impact d’une série télévisée doit être évalué par  
 des études et des groupes de discussions, il serait  
 judicieux d’envisager de faire des études et des groupes  
 de discussions « avant » et « après ».

•	 Ne pas relâcher les efforts. Pour être efficace, la  
 prévention du VIH nécessite un flux continu de  
 CCC et d’informations sur le VIH. Sinon, les gens  
 entendent le message, mais ne le comprennent  
 pas vraiment ou alors, s’ils le comprennent, ils  
 l’oublient rapidement. De plus, il y a sans cesse de  
 nouveaux publics susceptibles de recevoir les messages  
 de prévention du VIH, notamment les enfants qui  
 entrent dans l’adolescence, les adultes qui adoptent  
 des comportements sexuels à risque, les couples  
 qui envisagent de se marier, les femmes qui décou- 
 vrent une grossesse, etc. Ces personnes sont alors  
 prêtes à entendre des messages auxquels elles ne  
 prêtaient pas particulièrement attention auparavant.  
 La rediffusion d’anciens épisodes et la diffusion de  
 nouveaux épisodes sont des moyens efficaces de  
 continuer à faire passer le message et de le maintenir  
 en phase avec l’évolution des styles de vie et l’appari- 
 tion de situations nouvelles.
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Avant de pouvoir être incorporée dans la Collection 
allemande de pratiques liées au VIH, toute publication 
doit être évaluée par la rédaction et deux évaluateurs 
externes qui la jugent sur huit critères. Leurs évalua-
tions sont basées sur les informations fournies dans la 
publication. C’est ainsi que l’évaluation des trois 
projets de séries télévisées décrits dans la présente 
publication peut être résumée comme suit :

Efficacité. Il est suffisamment prouvé que les trois 
séries continuent à atteindre leurs objectifs en termes  
de publics ciblés, de messages transmis, d'amélioration 
des connaissances et d’évolution des attitudes et des 
comportements. Toutefois, dans les trois cas, le suivi et 
l’évaluation ont été très limités, ce qui n’a pas permis 
de juger exactement leur degré de réussite.

Reproductibilité. La diversité des pays, des cultures, 
des conditions socio-économiques et des épidémies  
de VIH prouve bien que la série télévisée est un outil 
hautement adaptable et reproductible pour la CCC 
liée au VIH. La publication décrit avec suffisamment 
de détails comment s’est effectuée la création de 
chacune des séries pour donner des idées aux habitants 
d’autres pays ou d’autres régions sur ce qu’ils pourraient 
faire pour créer leurs propres séries.

Approche participative et autonomisante. Les 
procédures de création des trois séries télévisées ont  
été fortement participatives et autonomisantes en 
termes d’utilisation des talents et des compétences 
locales et d’apport d’une formation spécialisée lorsque 
cela était nécessaire. La série télévisée de la République 
dominicaine aurait pu être plus participative et 
autonomisante en termes d’implication des publics 
cibles dans l’élaboration du scénario. Sa version 
éducative sur DVD et les documents d’IEC associés 
sont maintenant utilisés continuellement de manière 
participative et autonomisante lors des réunions et 
ateliers organisés pour les populations cibles.

Sensibilité à la dimension du genre. Les trois projets 
de séries télévisées ont été très sensibles dès le départ 
aux spécificités des deux sexes et ont traité les  
problèmes sexospécifiques de leurs pays respectifs de 
manière sensible, mais réaliste. Ils ont encouragé  
les hommes et les femmes à penser que « ceci pourrait 
m’arriver à moi et aux personnes que j’aime » et à  
ne pas condamner, mais plutôt à assumer la responsa-
bilité de leurs actes et à tenir compte du bien-être  
de leurs partenaires sexuels et des autres personnes 
susceptibles de vivre avec le VIH ou risquant d’être 
infectées, quel que soit leur sexe.

Qualité du suivi et de l’évaluation. Les gouverne-
ments nationaux et les donneurs internationaux  
sont de plus en plus attentifs à l’utilisation de leurs 
ressources financières limitées. Ils font donc davantage 
pression sur les équipes des programmes et des  
projets pour que celles-ci leur fournissent des preuves 
de l’efficacité de leur travail par rapport aux résultats 
attendus. Cependant, ces trois projets de séries télévisées 
contiennent peu de procédures de suivi et d’évaluation 
susceptibles de générer ce genre de preuves. Il aurait 
été préférable qu’ils commencent par définir plus 
précisément les publics ciblés, établir des données de 
référence caractérisant ces publics, définir des objectifs 
(pourcentage d’augmentation ou de diminution de 
certaines connaissances, attitudes et comportements, 
etc.) et prévoir à l’avance des dates appropriées et des 
moyens à utiliser pour mesurer les progrès réalisés par 
rapport à ces objectifs et prendre ensuite des actions 
correctives, si nécessaire.

Innovation. Lancé en 1994, le projet de Côte d’Ivoire 
a été l’un des premiers à exploiter le pouvoir des 
téléfilms pour favoriser l’éducation au VIH. L’innova-
tion a progressé d’une série à l’autre en Côte d’Ivoire, 
mais aussi dans la production des séries au Kirghizistan 
et en République dominicaine. Les séries télévisées de  
ce genre sont automatiquement vouées à l’innovation 
puisqu’elles sont conçues et réalisées par des équipes 

Évaluation par les pairs 
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d’artistes, d’experts en VIH et en éducation et de 
représentants des populations cibles.

Rentabilité comparative. Les trois exemples montrent 
qu’une série télévisée peut être diffusée et rediffusée à 
maintes reprises et atteindre des publics de plus en  
plus larges, qui dépassent de loin les frontières du pays 
d’origine. Il est également possible d’en faire un long 
métrage ou une série de DVD éducatifs, utilisables  
dans des salles de classe, des ateliers de formation et des 
réunions publiques. Les exemples de la Côte d’Ivoire  
et du Kirghizistan montrent que les coûts de production 
d’une bonne série n’ont pas besoin d’être énormes et 
qu’en termes de coût par personne touchée, la série 
télévisée est une forme très rentable d’éducation au VIH. 
Les évaluateurs ont cependant indiqué qu’ils auraient 
aimé en savoir davantage sur la question du financement 
et sur la manière dont les fonds disponibles ont été 
utilisés pendant toute la période de production de chacune 
des séries.

Durabilité. Les commentaires formulés sous « Rentabi-
lité comparative » sont également applicables ici. 
L’expérience de « Sida dans la Cité » montre, en particu-
lier, qu’une série télévisée peut s’avérer très efficace  
pour éduquer des populations au VIH et pour promou-
voir la vente de préservatifs auprès d’un très vaste public 

dans de nombreux pays pendant de nombreuses années. 
Il montre aussi qu’il est toujours possible d’ajouter  
de nouveaux épisodes lorsque de nouvelles situations le 
requièrent.

L’un des évaluateurs externes a également réalisé une 
évaluation des trois séries télévisées selon « l’état actuel 
de l’art » en s’efforçant de répondre à des questions 
suggérées par trois publications récentes, l’une sur 
l’efficacité générale des programmes sur le VIH et deux 
sur l’utilisation efficace de la communication de masse 
dans les programmes de lutte contre le VIH. Il ne lui  
a pas été possible de répondre à toutes les questions de 
manière satisfaisante en se basant uniquement sur les 
informations fournies ici. Toutefois, sachant que cette 
publication ne constitue pas un rapport sur les résultats 
d’une évaluation rigoureuse, les trois séries télévisées ont 
reçu une bonne appréciation. En outre, la consultation 
préalable de trois publications est vivement recommandée 
aux lecteurs qui souhaitent se lancer dans l’élaboration 
d’une série télévisée. Ainsi, ils pourront prendre les 
mesures nécessaires pour assurer que les futurs évaluateurs 
puissent trouver des réponses positives à toutes leurs 
questions. Les trois publications sont citées ci-après dans 
la section Références, sous les noms Bertrand J et al 
(2006), Sweat M (2008) et ONUSIDA (2005).
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