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Lettre n° 10 - JUILLET 1990

IQUATRIEME RENCONTRE DU CRIPS* ]

La quatridme Rencontre du CRIPS se proposait de confronter deux
expériences européennes de prévention de linfection & VIH chez les
migrants aux actions menées en France, depuis quelques années par divers
organismes (1), auprés des communautés d'immigrés :

chez les 4 Amsterdam

La prévention migrants

Mirjam de CEUNINCK VAN CAPELLE ecst chargée, au Centre d'Education pour

la Santé, de la coordination des activités d'information et de prévention du
SIDA pour les migrants habitant 4 Amsterdam.

Elle présentait le programme de prévention mis en place depuis 1987 cn
direction des migrants,

Les migrants et le SIDA en Suisse

Frangois FLEURY, psychothérapeute, effectue une étude sur l'acquisition des

connaissances, comportements et attitudes face au SIDA dans les
communautés turque ct africaine en Suisse (dans le cadre de I'évaluation de
la campagne suisse sur le SIDA menée par I'Institut de Médecine Sociale et
Préventive de Lausanne).

Il faisait part des résultats fondamentaux de cette évaluation ct de ses
réflexions sur la prévention cnvers les migrants.

Animé par Olivia ZEMOR ** ce débat a permis d'évoquer la pertinence d'une
prévention ciblée pour les populations immigrées, d'échanger des
informations sur la population cible, ses spécificitds et les problémes de
communication qu'elle pose, de présenter de nouveaux modeles de
prévention, '

MIGRANTS ET SIDA
Un groupe spécifique ?

Doit-on considérer les migrants comme un groupe spécifique pour la
transmission du VIH ?7

Aucune donnée épidémiologique ne permet aujourd'hui de mesurer
I'importance du risque-SIDA dans cette population ¢t de la désigner comme
particulidrement atteinte. C'est une population trés hétérogéne, d'dges,

d'origines éthnique ou culturelle, de milieux socio-économiques trés divers.

On y trouve comme dans la population générale des personnes qui ont des
comportements 3 risque pour la transmission du SIDA. Mais on ne peut en
aucun cas, selon le Docteur William DAB (Ecole Nationale de Sanié
Publique), du strict point de vue de la Santé Publique envisager de désigner
les migrants comme un groupe spéeifique, qui, par sa qualité méme de
migrant, présenterail un risque quant A la transmission du SIDA,

* Les rencontres du CRIPS sont arganiséas avec le soutien de la Direction Générale de la
Santé.

** Directrice de I'Agence de Presse Médicale - APM International
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Des . conditions de vie difficiles

Quelle qu'en soit la cause (économique, politique... ), la migration se traduit la plu- -
part du temps dans le pays d'accueil par des conditions de vie précaires (logement en
foyer et promiscuité, regroupement familial difficile, situation sociale et économique
défavorisées). Ce sont, pour Frangois FLEURY et pour Nejib BEN NAOUI(Association
des Tunisiens en France) des conditions qu'il faut prendre en compte et étudier pour
le réle éventuel dans la transmission du virus.

SIDA et exclusion

Le Professeur Antoine LAZARUS (Migration Santé) rappelle qu'associer migrant et
SIDA présente un risque : celui de stigmatiser la population migrante (les étrangers
ont souvent été dans l'histoire des épidémies des boucs émissaires dans la contagion).

Des” connaissances inégales

L'enquéte effectuée par Frﬁhgdis FLEURY auprés des migrants turcs et africains en
Suisse a montré que pendant longtemps les connaissances sur le SIDA se font selon
"les rythmes de diffusion de l'information médiatisée dane le pays d'origine et non
selon ¢eux du pays d'accueil”. Ainsi la communauté africaine, plus largement touchée
par l'épidémie, s'avére trés informée contrairement 3 la communauté turque (2).

Une source d'information ulﬁque et mal comprise

Si les messages des campapmes grand public du paye d'aceudll somt pergug, ilg
n'influencent pas -directement les migrants ; ceux-ci s¢ sentent trds faiblement con-
cernés et rejettent le risque vers les autochtones,

On a pu noter plusieurs explications & ce phénoméne. D'abord un simple probléme de
compréhension linguistique ou de compréhension de messages qui ne sont pas adaptés
au nivean de connaissance des migrants. S'y ajoutent les phénom&nes culturels : les
représentations de la santé et de la maladie sont propres & chaque culture. Le Docteur
MAMAN (FIRST) remarque, par exemple, la difficulté des Africaing A concevoir une
transmigsion interhumaine des maladies (3) ; Fethi BENSLAMA rappelle que la
perception d'un risque pour la santé n'est pas .un phénoméne universel, Certaing
messages occidentaux poseni des problémes d'acceptabilité dans d'autres cultures
(ils sont tabous, choquent ou sont per¢us dans un sens différent de celui qu'on
pensait leur donmer),

Il apparait donc important, pour rendre cette information accessible aux migrants,
d'dtudier avec précision les modeles de représentation du SIDA dans les différentes
cultures. Fethi BENSLAMA, qui réalise actuellement une étude financde par 1'ANRS
sur les représentations du SIDA dans la population maghrebine en France, insiste
sur la rigueur scientifigue nécessaire pour que de telles études soient menées :
“...pour prouver avec certitude que certaines différences dans les comportemenis ou
dans les représentations sont réellement dorigine ethnique, il faut mener une étude
comparative dans la population autochtone de méme catégorie socio-économique.”.
Alors on pourra proposer des messages adaptés aux spécificités culturelles de
chacune des communautés.
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Pans

MIGRANT ET PREVENTION

Un premier impératif : s'adresser aux migrants dans lenr langue. Cela permet de
résoudre les problimes de compréhension linguistique, mais aussi d'obtenir que les
migranis se sentent concernés, car ils pergoivent alors que c¢e message leur est
spécifiquement destiné.

Une information médiatique ciblée

A Amsterdam, le Centre d'Education pour la Santé utilise la chaine de télévision locale
réservée aux migrants pour diffuser des émissions d'information sur le SIDA dans la
langue des groupes concernds (Turcs, Surinamiens, Marocains). Le but principal est
l'augmentation du niveau de connaissance sur le SIDA. L'utilisation des médias assure
un taux d'écoute important dang cette population. Les informations (mode de
transmigsion, prévention, démystification de certains risques de transmission) sont
données par un médecin issu du groupe de migrants concermés. Un documentaire sur la
situation dans le pays d'origine permet de montrer aux migrants que la maladie y sévit
aussi et que les informations et la prévention les concernent également,

Pour Mirjam de CEUNINCK, si la diffusion répétée d'information par les mass média cst
nécessaire, elle doit 2tre relayée par des actions de proximité. Il s'agit d'organiser des
informations de groupe dans les quartiers ol vivent les migrants, dans leurs lieux de
rencontres (café, club, association... ). L'obstacle majeur de ces actions réside dans la
difficulté pour lez non-migrants d'aceédsr 3 ocs lieux, de dialopusr avee les miprants.

Des strategies‘ d'approche diverses

A Amsterdam, le projet consiste 3 donner oralement des informations lors de réunion de
groupes. C'est une méthode de communicationi directe et accessible, tout & fait adaptée
au mode de vie des migrants, qui s'appuie sur un réseau informel d'intervenants (les
informations sont fournies par des personnes qui font partie de la population migrante),
C'est, souligne Mirjam de CEUNINCK, un projet qui demande du temps pour parvenir &
une parfaite connaissance du réseau social dans lequel se¢ déroule la vie des migrants,
localiser et former les personnes qui vont intervenir,

Le Docteur MAMAN, qui a participé 2 une action similaire auprés des familles
africaines résidant en France, témoigne de la persévérance nécessaire pour instaurer un
climat de confiance et pouvoir aborder les problémes de toxicomanie, de sexualité, de
SIDA : "Nous avons recherché dans l'annuaire téléphonique les familles dont le nom
d'origine est africaine. Nous les avons contactées par iéléphone pour fixer un rendez-
vous et les rencontrer, A plusieurs reprises, nous allions chez eux parler de choses et
d'antres pour créer un climat de confiance, avant d'arriver A parler du SIDA. Cela
prenait parfois plusieurs mois.".

Mirjam de CEUNINCK suggére de s'adresser aux personnes pour les informer sur le SIDA
non pour eux-mémes mais, par exemple, pour leurs enfants. Les responsabiliser ainsi
en tant que parent supprime en partie le risque de refus de la discussion,

Jean-Yves FATRAS (CFES) propose d'sborder le sujet par le biais d'informations sur la
transmission mére/enfant ("un aspect, semble-t-il, mieux accepté et moins tabou dans
la trangmission du VIH").
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Ont collabore

4 c¢ numéro
Des actions de terrain i
Four conclure, Sylvie BESSON (AFLS) présentait un rapide état des lieux des actions me-
nécs en France. La majorité d'entre clles s'appuient sur les structures d'accueil pour
immigrés, Depuis quelques années Migration Santé a élaboré des programmes
d'éducation pour la santé en direction des migrants des centres de iransit. L'Association
des Tunisiens en Prance intervient depuis deux ans dans les foyers Sonacotra.

Par son appel d'offres, 'AFLS a suscité un certain nombré de projets de prévention en
direction des migrants. Une dizaine sont en cours de mise en place. Ils s'appuient aussi
sur des structures qui travaillaient déja auprés des migrants et donc ont une meillcure
connaissance du milien. L'AFLS leur assure un soutien financier et techmique sur les
méthodes de prévention,

Grice au soutien des Pouvoirs Publics, les actions de prévention en direction des mi-
grants devraient se multiplier et s'étoffer pour toucher toutes les communautés
d'immigrées, On peut regretter de ne disposer, & ce jour, d'aucun élément d'évaluation
des actions déjh menées et donc de conclusions sur la réelle efficacité de telle ou telle
approche quant aux changements durables de comportements.

Ll
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Le Comité Frangais d'Bducation pour la Santé méne depuis guelques mois un groupe de
travail sur la santé des migrants, La sexualité, la prévention des MST et du SIDA repré-
-|sentent une demande forte dans le cadre de ce travail. Le choix d'orienter les travaux,
des le départ, vers les outils de la promotion de la santé des migrants, est la résultantc
logique de la rencontre 'em_rc les acteurs de terrain et le CFES, Les outils ne sont certai-
nement pas la solution miracle mais ils constituent une fagon de concrétiser un travail
de réflexion qui pourrait facilement, en leur absence, s'autosuffire,

Tl n'est pas question de faire I'économie de la discussion de fond mais il faudra la
structurer. Les vrais experts selon nous sont dans les actions, pas 3 ¢dté ou au-dessus
d'elles, Ceux qu'on appelle habituellement des référents techniques doivent constituer
un recours en fonction des lignes et des besoins définis par les acteurs de terrain et non
I'inverse. C'est une démarche communautsire que nous proposons et elle suppose de
l'organisation dans.la pensée pour aboutir & un réel échange de travail.

Actuellement trente personnes de quinze structures différentes se réunissent au
C,EFES. toutes les six semaines. e

CONTACT : Jean-Yves FATRAS - C.F.ES.
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