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Les responsables de sant6 publique en Suisse ont d6ve- 
lopp6 d~s l'apparition de l'6pid6mie de SIDA un pro- 
gramme de lutte contre la maladie coordonn6 sur le 
plan national, dirig6 par l'Office f6d6ral de la sant6 
publique et l'Aide suisse contre le SIDA. La strat6gie 
de pr6vention s'adresse aussi bien/t l'ensemble de la 
population qu'aux milieux plus expos6s, directement 
ou par le canal de personnes et institutions multiplica- 
trices. I1 s'agit d'une campagne continue et 6volutive, 
adapt6e aux diff6rents publics-cibles et recourant 
toute une diversit6 de m6dias. 
Plusieurs articles de ce numdro pr6sentent plus pr6ci- 
s6ment ces efforts de pr6vention. 
Ce programme de lutte contre le SIDA inclut, aussi de 
mani~re globale, continue et 6volutive, une 6valuation 
scientifique ind6pendante depuis la fin de 1985. I1 n'y a 
pas d'exemple comparable en Suisse d'une 6valuation 
aussi syst6matique d'un programme de sant6 publique 
~ l'6chelle nationale, mais seulement des exp6riences 
limit6es ~ des programmes exp6rimentaux beaucoup 
plus restreints en 6tendue [1, 2, 3] ou circonscrits/~ des 
proc6dures strictement m6dicales [4, 5]. Dans le 
contexte international de la lutte contre l'6pid6mie du 
SIDA on ne connatt pas d'autre nation qui ait mis en 
place une 6valuation extensive et permanente des 
efforts entrepris [6]. 
Cet article a pour but de pr6senter bri6vement les 
conditions m6thodologiques et les options retenues 
dans la programmation d'une telle 6valuation. Les 
r6sultats, d6j~ partiellement publi6s ailleurs, seront 
r6sum6s de la fa~on la plus concise et illustr6s par un 
exemple, celui des adolescents: voir l'article 
d'I. Schroeder et M.-C. Mathey dans ce num6ro. 

L e s  c o n d i t i o n s  q u e  I ' ~ v a l u a t i o n  d o i t  r e m p l i r  
L'6valuation vise plusieurs objectifs: mesurer pr6cis6- 
ment d'une part le degr6 de r6alisation des buts de la 
campagne entreprise, en identifiant les facteurs directs 
ou indirects de changements d'attitudes et de compor- 
tements dans les milieux vis6s, et d'autre part contri- 
buer continuellement ~ son succ~s en sugg6rant les 
corrections ou adaptations qui paraissent n6cessaires. 
Elle s'inscrit donc tr~s intimement dans le contexte de 
la planification g6n6rale de la lutte contre le SIDA en 
Suisse [7]. 
Le groupe d'6valuation s'est engag6 g fournir tous les 
s i x / ~  sept mois des r6sultats et des recommandations 
aux responsables des campagnes de lutte contre le 
SIDA au niveau national et ~ tousles  intervenants 
int6ress6s. I1 l'a d6j~ fait en novembre 1986 [8], aoflt 

1987 [9], janvier [10] et juillet 1988 [11]. I1 est pr6vu 
que le programme d'6valuation se poursuive jusqu'en 
1991. 
Par ailleurs, l'intervention des campagnes s'adresse, 
directement ou non, aux membres de groupes-cibles 
tr~s vari6s et aux fronti~res souvent mal d6finies, 
comme les personnes ~ mobilit6 sexuelle occasionnelle 
ou durable, les homosexuels, les drogu6s, les prosti- 
tu6es et leurs partenaires sexuels, les adolescents, les 
parents, les 6ducateurs, etc. Pour chacun de ces 
groupes il existe des particularit6s de culture, de com- 
munication, de perceptions, de comportements, de 
tabous, de normes, etc. et donc aussi de risques. Les 
groupes ainsi 6tiquet6s ne sont en outre pas homo- 
g~nes. Les efforts de pr6vention ne les atteignent pas 
forcdment de la m~me mani~re, ni au m~me moment 
dans leurs 6volutions propres. I1 importe donc de saisir 
dans leur diversit6 les processus d'information, d'in- 
fluence et de modification des comportements et de 
faire 6merger les facteurs essentiels pour la r6alisation 
des campagnes. 
Ces particularit6s conditionnent 6videmment aussi les 
processus et m6thodes d'enqu~tes s'adressant /aces 
diff~rentes cibles de l'action pr6ventive. 
Des consid6rations 6thiques, les contraintes de temps 
et des questions de faisabilit6, compte tenu de la diver- 
sit6 des groupes concern6s, imposent par ailleurs de ne 
pas mesurer actuellement l'efficacit6 de la pr6vention 
du SIDA par des indicateurs continus de pr6valence de 
l'infection ~ VIH. Le choix d'indicateurs de r6sultats 
pr6coces, sp6cifiques ~ un effet des programmes de 
pr6vention, s'est impos6: 
- connaissances et croyances sur le SIDA, 
- attitudes face au SIDA et face ~ la pr6vention, fac- 

teurs de r6sistance et facilitateurs, 
- comportements de risque et comportements de pro- 

tection (usage de pr6servatifs, diminution du nom- 
bre de partenaires sexuels, non-6change de mat6riel 
d'injection), 

- chiffres de ventes des pr6servatifs. 
En outre, il faut admettre que la diffusion des mes- 
sages et l'exercice des influences ne sont pas en eux- 
m~mes garantis d'avance et que l'ampleur de la diffu- 
sion de chaque action doit d6j~ ~tre 6valu6e, ~ routes 
les 6tapes de sa r6alisation. Une attention sp6ciale du 
programme d'6valuation touche donc les processus des 
actions et leur mise en oeuvre: 
- diffusion des campagnes par les m6dias choisis, 
- relais et multiplicateurs sollicit6s, 
- 6mergence d'actions convergentes ou divergentes, 
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- 16gitimit6, cr6dibilit6, clart6, pertinence, etc., des 
actions et messages ainsi que de leurs 6metteurs. 

L'6valuation doit done couvrir l'ensemble de ces 
aspects de r6sultats et de processus [12], rapidement 
mais avec suffisamment de validit6 pour donner aux 
responsables des campagnes des indications fond6es et 
utiles. Cela se justifie d'autant plus qu'il importe non 
seulement de savoir ~si globalement le programme a 
eu du succ~s~ (did it work?) mais surtout ~/~ quelles 
conditions, comment, aupr6s de quelles populations, 
etc.~ (how it worked) [13] afin de pouvoir apporter les 
modifications qui peuvent s'imposer. 

Pas une m ~ t h o d e ,  mais  un p r o g r a m m e ,  
un m o d u l e  et  une  synth~se  
Les conditions d6finies ne permettent 6videmment pas 
/~ une seule enqu6te de rendre compte valablement de 
l'ensemble des r6sultats et des processus ~ l'oeuvre 
darts la lutte contre le SIDA. Le groupe de travail 
charg6 de l'6valuation a d6fini ainsi progressivement, 
ann6e apr6s ann6e, un programme d'ensemble de 
l'6valuation faisant appel/a une pluralit6 d'6tudes et/~ 
des m6thodologies adapt6es aux populations coneer- 
n6es et aux indicateurs recherch6s [14, 15]. 
L'intention majeure de ces 6tudes est de r6unir de la 
mani~re la plus appropri6e et la plus rapide des indica- 
teurs de tendance sur les principaux aspects des r6sul- 
tats et des processus de la lutte contre le SIDA, en 
examinant: 
- des groupes restreints mais particuli6rement 

expos6s, cibles explicites ou non des campagnes de 
pr6vention (exemples: homosexuels, toxicomanes, 
~dragueurs~, ~sext0uristes~, ~zonards~), 

- des groupes nombreux en voie de devenir fortement 
expos6s (exemples: 17-30 ans, apprentis, jeunes 
adultes, immigr6s), 

- d e s  groupes expos6s de fagon particuli6re et/ou 
ayant un fort impact sur la compr6hension du risque 
par autrui (exemples: personnels hospitaliers, tra- 
vailleurs sociaux), 

- des groupes susceptibles ou invit6s ~ jouer un r61e de 
multiplicateurs (exemples: parents, enseignants, 
m6decins, 6ducateurs), 

- des institutions charg6es de mettre en place des pro- 
grammes 6ducatifs ou de prise en charge indivi- 
dueUe (exemples: cantons, autorit6s scolaires, res- 
ponsables de l'6ducation sexuelle, services de tests 
HIV), 

- le r61e jou6 par les mass media, 
- les structures et les chiffres de vente du march6 des 

pr6servatifs. 
Ces domaines doivent tous ~tre abord6s par des 6tudes 
sp6cifiques, confi6es h des membres du groupe d'6va- 
luation ou/a des ehercheurs ext6rieurs. Le programme 
d'6valuation a toutefois d6fini un module d'analyse 
[16] fond6 sur les th6ories de l'apprentissage social [17, 
18] et sur les exp6riences de modification des compor- 
tements exp6riment6es dans des programmes de 

r6duction des risques de maladies cardio-vasculaires 
[191. 
Ce mod61e postule que l'acquisition de comportements 
de protection (/~ travers des modifications de connais- 
sances, de croyances puis d'attitudes) passe par une 
succession d'6tapes pour lesquelles les influences des 
campagnes d'6ducation sont concurrenc6es ou confor- 
t6es par les pressions de l'environnement. Une atten- 
tion particuli6re est port6e aux notions d'accessibilit6 
des m6dias, de 16gitimit6 des 6metteurs et multiplica- 
teurs, d'int6gration des messages dans la culture des 
groupes, d'apprentissage des fa~ons de faire et des 
mani6res d'Stre ad6quates, etc. Le mod61e suppose 
aussi que l'efficacit6 des influences exerc6es en vue de 
modifier des conduites individuelles est conditionn6e 
par des actions appropri6es ~ toutes les phases du 
processus d'apprentissage et par des interactions favo- 
rables entre les campagnes et le contexte social dans 
lequel elles agissent. 
L'hypoth6se d'efficacit6 formul6e ~ partir de ce 
mod61e est qu'une campagne centralis6e, commenc6e 
tr6s t6t et continuellement soutenue, influence directe- 
ment et indirectement l'apprentissage des comporte- 
ments et conduites souhait6s darts la mesure ot~ elle 
pr6c6de et suscite d'autres actions de pr6vention, 
appelle /~ une multiplication des messages initiaux et 
facilite l'6mergence de messages additionnels (y com- 
pris de contre-messages). De la sorte on peut admettre 
que les r6sultats observ6s dans les diff6rents milieux 
sont l'effet d'une combinaison d'influences, dans 
laquelle la campagne centralis6e joue un r61e de 
moteur et de r6f6rence. De m~me les corrections suc- 
cessives de la campagne auront/~ leur tour des r6per- 
cussions directes ou indirectes sur la population. 
En se fondant sur ce mod61e, les diff6rentes 6tudes 
sp6cifiques contribuent ~ une vision d'ensemble dont il 
s'agit de faire une synth6se, de d6gager les principales 
tendances, d'identifier les m6canismes/~ l'oeuvre et les 
r6sistances. Par la redondance des analyses faites dans 
divers milieux ou par l'effet de la compl6mentarit6 des 
donn6es recueillies, on pourra inf6rer (mais non statis- 
tiquement) des sujets observ6s /~ l'ensemble des per- 
sonnes concern6es par l'6pid6mie du SIDA. 

Plus de  30 6tudes  diff6rentes  
Le groupe d'6valuation, form6 de trois chercheurs, 
m6decins et sociologue (env. 2,2 postes) dans le cadre 
de l'Institut universitaire de mEdecine sociale et pr6- 
ventive de Lausanne, a mis en oeuvre plus de 30 6tudes 
diff6rentes, en trois vagues successives. Le budget, de 
0,5 million de francs par an depuis 1987, permet de 
confier ces 6tudes/~ plusieurs groupes de chercheurs, 
sept en 1987/88 et douze en 1988/89. 
Chacune des 6tudes a sa propre m6thodologie et ses 
propres instruments. Toutes appliquent cependant des 
r6gles communes concernant l'6chantillonnage: si tirer 
un 6chantillon al6atoire d'une population-m6re bien 
connue n'est pas possible, on cherche ~ couvrir toute la 
diversit6 du champ vis6, ~ partir de typologies fines, 
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Tab. 1. Programme d'gvaluation. 

Premiere vague: 1985-1986 
EnquSte ante/post sur l'effet de la diffusion de la brochure d'infor- 
mation tous m6nages en mars 1986, par sondage t616phonique 
(N = 1000/1250) [20]. 

Deuxi~me vague: 1987-1988 
Etudes de r6sultats 
1. March6 des pr6servatifs 
2. Sondage 17-30 ans 
3. Patients m6d. Sentinelle 
4. Jeunes Tessinois 
5. Adolescents/Apprentis 
6. Homosexuels 
7. Toxicomanes 
8. ~Sex-touristes>> 
9. Dragueurs 

Etudes de processus 
10. Diffusion de la campagne 
11. Rrpercussion par les mrdias 
12. Leaders informels 
13. Politiques cantonales 

(N pour les 13 6tudes = env. 5500) 

Troisi~me vague: 1988-1989 
Etudes de r6sultats 
1. March6 des pr6servatifs 
2. Sondage 17-30 ans 
3. Jeunes Zessinois 
4. La ,,zone,, 
5. Immigr6s 
6. Personnels hospitaliers 
7. Militaires 

Etudes d'environnement 
18. Image des prrservatifs 

Etudes de processus 
8. Diffusion de la campagne 
9. Rrpercussion par les mrdias 

10. Politiques cantonales 
11. Programmes scolaires 
12. Programmes toxicomanes 
13. Educateurs et ass. soc. 
14. Mrdecins praticiens 
15. Services de test-HIV 
16. Formation d'intervenants 
17. Feedback de l'rvaluation 

19. Evolution des comportements sexuels 
(N pour les 19 6tudes = env. 3000) 

dans au moins deux des r6gions linguistiques du pays, 
et ce jusqu'~ drpasser  le seuil de redondance des infor- 
mations. Les biais de srlection sont soumis/~ une ana- 
lyse critique. Les questionnaires,  guides d 'entre t ien et 
listes de sujets ou variables h 6tablir ont 6t6 examinrs  
dans leur ensemble par  le groupe d ' rvaluat ion et cou- 
vrent,  chacun h sa maniEre, les themes drfinis par  le 
modEle d'analyse.  
Toutes  les 6tudes font l 'objet  d 'une publication srpa-  
r re ,  sous la responsabilit6 des chercheurs et du groupe 
d ' rvaluat ion.  
Des  rapports  intermrdiaires  et de synth~se sont 
publirs h mi-cours et ~ l'issue de chaque vague. 

Les r~sultats, en trois mots  
La d6marche suivie, par  son effet de puzzle, ne pe rmet  
pas de r r sumer  les rrsultats en quelques chiffres, 
m~me si chaque fois qu'il est possible on cherche des 
validations quantifires. I1 faut plut6t se concentrer  sur 
des mrcanismes  d' influence et des tendances d'6volu- 
tion des comportements .  Dans une large mesure,  les 
rrsultats des deux premieres  vagues ont drjh 6t6 
publirs  et sont facilement accessibles [21, 22]. Nous 
tenterons de les r r sumer  ici en trois mots  seulement.  
- On assiste ~ une ddmultiplication des efforts de la 

campagne STOP-SIDA,  dans toutes les rrgions du 
pays, avec la cooprra t ion  de quantit6 d'institutions, 
de professionnels,  de groupes concernrs  et de per- 

sonnes privres,  touchant  tous les  aspects et groupes 
visrs par  l ' rpid6mie;  cependant  les initiateurs de la 
pr rvent ion  restent essentiellement I 'OFSP et I 'ASS, 
qui lui donnent  sa 16gitimitr, une garantie de s6rieux 
scientifique et de rectitude 6thique. Dans l 'ensem- 
ble, on ne remarque  quasiment  pas de mouvement  
d 'opposi t ion ni de d6viations incontr616es. La cam- 
pagne n 'a  pas commis d 'erreurs  imparables  ni caus6 
d'effets manifes tement  contre-productifs.  

- Les gens, dans presque tous les  milieux, adolescents 
et adultes,  se sentent de plus en plus concern~s per- 
sonnel lement  par  la nrcessit6 de se p ro t rge r  en cas 
de compor tements  sexuels qui les exposeraient  au 
VIH.  L ' i d re  que cette 6pidrmie ne toucherait  que 
des ~<groupes h risque>> a largement  crd6 le pas h la 
notion de <,comportements ~ risque,>, non sp6cifi- 
ques ~ des groupes.  La stigmatisation ou la raise/a 
l ' rcar t  des malades,  des srropositifs,  voire des per- 
sonnes suppos6es ou 6tiquetres comme pouvant  
courir des risques, reste limit6e/a des cas individuels, 
et ne gagne aucun 6cho sur la scene politique. On 
n'assiste d 'aut re  part  pas ~t des fuites en avant ddses- 
p r r r e s  de s6ropositifs qui infecteraient sciemment  
autrui. 

- I 1  y a une progression lente et discontinue vers 
l 'adopt ion de conduites sans ou ?t peu de risques, 
diffrrente selon les milieux et les individus, beau-  
coup plus avancre  chez ceux qui ont 6t6 les plus 
p r rcocement  exposrs  au virus et qui y ont rragi en 
communaut6  (les homosexuels) ,  mais sensible aussi 
chez les hr t r rosexuels  et les consommateurs  de dro- 
gue. Les voies choisies sont diverses et les rrsis- 
tances sont nombreuses .  On n ' adopte  pas fo rc rment  
le prrservatif ,  p r r f r r an t  parfois des pratiques 6roti- 
ques sans p6nrtra t ion,  ou se tournant  vers des rela- 
tions plus exclusives. I1 s'agit 1/~ d 'une  gestion indivi- 
dualisre du risque et de la protection,  qui n 'appl ique 
pas str ictement les consignes de la campagne STOP- 
S I D A  mais est trEs directement influencre par  les 
efforts de prrvent ion.  

De  ces processus et rrsultats,  le groupe d ' rvaluat ion a 
tir6 ~ plusieurs reprises des recommandations ~ l ' inten- 
tion des promoteurs  des campagnes  de pr rvent ion ,  qui 
ont 6t6 retenues pour  l 'essentiel. I1 s'agit d 'abord  de 
continuer,  r rp r t e r ,  mais aussi diversifier les messages,  
en gardant  la m r m e  r6frrence ~ une action centralisre 
et coordonn6e.  I1 est aussi suggrr6 de mieux tenir 
compte  de la signification de certaines conduites, 
valeurs, perceptions,  qui comme la fidrlit6 n 'ont  pas le 
m~me sens pour  tous les  groupes visrs. 

U n e  experience encore isol~e 
S'il existe un certain consensus sur la nrcessit6 d ' rva-  
luer globalement  les actions de pr rvent ion  du S I D A  et 
sur les domaines qui devraient ~tre investigurs [23, 
24], peu de pays se sont lancrs dans des p rogrammes  
de ce type et la Suisse peut  jouer  le r61e de <<labora- 
toire~> d 'exprr imenta t ion  du fait de quelques-unes de 
ses caract6ristiques: petit  pays oi~ il est re lat ivement  

350 



$ozial- und P#iventivmedizin M6decine sociale et pr6ventive 1988; 33:348-352 

fac i le  d e  c o o r d o n n e r  des  r e c h e r c h e s ,  h a u t e  p r e v a l e n c e  

de  l ' i n f e c t i o n  i~ V I H ,  a u t o r i t 6 s  s an i t a i r e s  a y a n t  d ' e m -  
blEe d E v e l o p p 6  u n e  c o n c e p t i o n  g l o b a l e  d e  la  p r 6 v e n -  
i i o n  du  S I D A  i~ l o n g  t e r m e  i n c l u a n t  u n e  6 v a l u a t i o n  

a c c o m p a g n a n t e .  
E n  r e v a n c h e ,  de  n o m b r e u x  t r a v a u x  t o u c h a n t  ia l 'Eva-  
l u a t i o n  de  la  p r e v e n t i o n  d a n s  des  g r o u p e s  p a r t i c u l i e r s  

( h o m o s e x u e l s ,  t o x i c o m a n e s ,  j e u n e s ,  p o p u l a t i o n  gEnE- 
r a l e )  e x i s t e n t  e t  p e r m e t t e n t  des  c o m p a r a i s o n s  i n t e r n a -  

t i o n a l e s  qu i  c o n f i r m e n t ,  p a r  e x e m p l e ,  q u e  les  c h a n g e -  
m e n t s  d e  c o m p o r t e m e n t s  s ' E t e n d e n t  d a n s  la  p o p u l a -  

t i o n  h o m o s e x u e l l e  [25, 26] a lo rs  q u e  d a n s  la p o p u l a t i o n  

gEn6ra l e  un  n i v e a u  d e  c o n n a i s s a n c e s  amEl io r6  n ' a  pas  

e n c o r e  6t6 suivi  de  c h a n g e m e n t s  aussi  s u b s t a n t i e l s  [27, 

28]. 

R6sum~ 
Depuis 1985, l'Office f~dEral de la sant6 publique a mis en place des 
campagnes de prevention du SIDA en Suisse, en cooperation avec 
l'Aide suisse contre le SIDA. La campagne multi-mEdias <,STOP- 
SIDA,, a dEbutE en fEvrier 1987 et se poursuit par vagues succes- 
sives, en faisant aussi appel ~t de nombreux multiplicateurs. Un 
programme d'Evaluation continue suit ces efforts de prevention, en 
mesurant darts divers segments de la population des changements de 
connaissances, d'attitudes et de comportements face au SIDA et en 
analysant les conditions de ces changements. L'Evaluation montre 
que la population et les groupes-cibles ont 6tE atteints. De nombreux 
changements d'attitudes et de comportements peuvent ~tre observes 
dans divers milieux, fortement ou faiblement exposes. 

Zusammenfassung 
Kontinuierliche Evaluation der Schweizer ~STOP-AIDS,~- 
Kampagne 
Seit dem Jahre 1985 unternimmt das Bundesamt ftir Gesundheitswe- 
sen, in Zusammenarbeit mit der AIDS-Hilfe Schweiz, Anstrengun- 
gen zur AIDS-Priivention. Eine Informationskampagne ~,STOP- 
AIDS~, die mit verschiedenen Medien arbeitet und zudem versucht, 
fOr ihre Botschaft Multiplikatoren zu linden, l~uft seit Februar 1987. 
Diese Pr~ventionsanstrengungen werden yon einem Evaluationspro- 
gramm begleitet. Dieses erfasst for verschiedene BevElkerungsgrup- 
pen den Wissenszuwachs sowie die Einstellungs- und Verhaltens~in- 
derungen. Die Evaluation zeigt, dass die Kampagne die allgemeine 
BevElkerung und die speziell gef~ihrdeten Gruppen erreicht. Zahl- 
reiche ,A.nderungen in den Ansichten und im Verhalten konnten in 
wenig exponierten und in stark exponierten Gruppen nachgewiesen 
werden. 

Summary 
Continuous Evaluation of Switzerland's AIDS Prevention 
Programme 
Since 1985 the Swiss Federal Office of Public Health and the Swiss 
AIDS Foundation are promoting AIDS prevention campaigns. A 
multimedia information campaign with the main slogan ~STOP- 
AIDS~ began in Feb. 1987 and is still under way. Multiplying effects 
are stimulated. An evaluation program is following continuously 
these campaigns, examines knowledge, attitude and behaviour 
changes in several groups of the population and analyses the condi- 
tions of these changes. The evaluation shows that the campaign and 
its objectives reached the general population and the target groups. 
Noticeable changes in attitudes and behaviors are taking place in the 
way of better protection in various observed groups, moderately or 
strongly exposed to HIV infection. 
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