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INTRODUCTION

Les concours de rédaction des Scénarios d’Afrique
Scénarios d’Afrique n’est pas un processus éducatif imposé d’en haut composé de « spécialistes » qui conçoivent puis transmettent des messages et des solutions aux « bénéficiaires. » Il est tout d’abord un processus d’écoute et d’apprentissage au cours duquel de jeunes voix habilitées, sont entendues et validées.

La 5ème édition des concours de Scénarios d’Afrique a eu lieu du 1er décembre 2007 au 15 mars 2008 à travers le continent et à l’étranger parmi les immigrés et réfugiés africains. Les jeunes âgés de 25 ans au plus, ont été invités à participer en rédigeant une histoire pour un film court sur le VIH.

Les concours de Scénarios d’Afrique aident efficacement les jeunes à se familiariser davantage avec le VIH, à renforcer et à utiliser les connaissances qu’ils ont déjà acquises, à mieux s’informer en effectuant des recherches et en parlant avec les autres (avec la plupart des participants prenant part à des dialogues mixtes durant le concours), à s’intéresser personnellement à l’épidémie, à examiner de près et de façon critique leur propre comportement et à exprimer leurs sentiments et leur opinion librement et ouvertement et à donner leurs points de vue sur le VIH/SIDA – même sur des sujets normalement peu soulevés en raison des tabous.

Le concours de Scénarios d’Afrique fournit aux jeunes l’opportunité de s’essayer au militantisme personnel, de jouer un rôle de premier plan face au VIH/SIDA, de s’exprimer au lieu d’absorber passivement les informations. Depuis le tout premier concours de Scénarios en 1997, l’évaluation a invariablement indiqué que la raison essentielle pour laquelle les jeunes participent est qu’ils le considèrent comme une rare opportunité de s’exprimer, d’être entendus, d’assumer un rôle actif dans la lutte contre le VIH. 

Un nombre total de 40 296 jeunes africains originaires de 43 pays, ont participé au concours de cette année et ont soumis 18 247 textes. Une forte majorité (63,3 %) de ces jeunes, ont pris part en tant que membres d’une équipe. Le dispositif du concours de 2008 a battu les records précédents de Scénarios d’Afrique pour ce qui concerne la participation des jeunes filles et des femmes (46,4 % de la totalité des participants) et la décentralisation géographique (50,4 % des participants vivent dans un village ou une petite agglomération.) L’âge moyen des participants était de 16 ans. La plupart des participants étaient inscrits à temps plein à l’école ou dans un programme de formation au moment du concours.

Le concours de 2007/2008 a été mené avec un dynamisme particulier dans les « pays de base » suivants où un Coordinateur National (CN) de Scénarios d’Afrique a réuni une équipe d’associations locales, d’ONG, d’écoles et d’autres partenaires
 en vue d’établir le dialogue avec les jeunes essentiellement par le biais d’une démarche personnelle face à face :

Bénin



Mali



Sénégal

Burkina Faso


Mozambique


Swaziland

R. D. du Congo

Namibie


Tanzanie

Guinée



Nigeria



Zimbabwe (pilote)

Kenya



Rwanda

Grâce au soutien des alliés de Scénarios qui sont librement venus à bord, les jeunes ont également été mobilisés par le biais d’une démarche personnelle au niveau communautaire en Guinée Équatoriale (Ambassade des États-Unis, Centres culturels espagnols et français), en Italie (Servizio Sanitario Regionale Emilia-Romagna) et au Cap-Vert, en  Gambie, au Ghana et en Afrique du Sud (le Corps de la Paix pour tous ces pays).
Les partenaires du concours indiquent que l’avantage le plus important qu’ils tirent du concours est qu’il leur permet d’évaluer le niveau de connaissances relatives au VIH que les jeunes ont et d’utiliser par la suite ces connaissances en vue d’améliorer leurs propres stratégies. Les organisations partenaires sont en mesure d’évaluer les réussites et les échecs des activités qu’elles ont menées lorsqu’elles lisent les textes soumis par les jeunes qui ont directement bénéficié de ces activités.

Les médias internationaux et les initiatives basées sur Internet pour attirer l’attention du public sur le concours, ont permis d’appuyer les efforts des Coordinateurs nationaux et d’assurer que le concours touche les jeunes dans les pays autres que les pays de base. Comme cela fut le cas en 2002 et en 2005, le magazine de jeunes populaire Planète Jeunes a fait don d’une page pleine pour la publicité du concours. Grâce aux interventions couronnées de succès de Kidi Bebey originaire du Cameroun et porte-parole francophone de Scénarios d’Afrique, son employeur Radio France Internationale a mis au point deux spots radiophoniques sur le concours – et a diffusé 60 fois pendant le concours, ces publicités sur la station la plus populaire d’Afrique francophone. Nombre de partenaires de Scénarios ont aimablement fait la publicité du concours sur leurs sites Internet et leurs listes de diffusion : CRIPS (l’organisation française qui a créé le concept de Scénarios), le UK NGO AIDS Consortium, la Communication Initiative, Ouaganet…. À la veille du lancement du concours, des courriels personnels ainsi que le règlement du concours, ont été envoyés à chaque participant de l’édition précédente (2005) qui avait fourni une adresse électronique.

Comic Relief a assuré le financement essentiel du concours. Ce dernier a été financé par Cordaid en République Démocratique du Congo, GTZ en Guinée et la Croix Rouge et le projet PASHA (GTZ/Institut tropical suisse) en Tanzanie. Le matériel du concours a été envoyé aux partenaires à travers le continent à des frais considérablement réduits offerts par TNT (Royaume-Uni).
Sélection des textes gagnants
Les jurys nationaux se sont réunis à divers moments durant les mois d’avril à août 2008 dans les « pays de base. » Chaque jury national a sélectionné les 20 œuvres gagnantes de leur pays, qui ont ensuite fait concurrence durant le processus de sélection internationale, qui s’est tenu à Ouagadougou, au Burkina Faso, en septembre/octobre 2008.

Un nombre total de 186 personnes (y compris 90 femmes) de 175 organisations différentes, ont été membres d’un jury de Scénarios d’Afrique en 2008. La grande majorité de ces individus ont également été membres de l’équipe du concours de 2008. Ils étaient confrontés à la tâche passionnante quoique difficile consistant à choisir les lauréats parmi les 18 247 textes candidats.

Les jurys de Scénarios sont composés de personnes vivant avec le VIH/SIDA ; d’autres spécialistes de la prévention et de la prise en charge du VIH ; de jeunes, notamment les lauréats des concours précédents de Scénarios ; d’éducateurs ; de sociologues ; de journalistes ; et de partenaires du septième art, y compris les acteurs et actrices, les producteurs en doublage synchro-labiale et certains réalisateurs qui ont la tâche de créer les films de Scénarios d’Afrique. Un des objectifs du processus de sélection est de créer un forum dans lequel des personnes très engagées affiliées à diverses organisations et venant d’horizons divers, peuvent apprendre à se connaître et jeter les bases de futurs partenariats. Les Coordinateurs nationaux sont exhortés à sélectionner les membres de leurs jurys très rigoureusement, en prévoyant de présenter des individus particulièrement dévoués, les uns aux autres.

Le processus de sélection de Scénarios d’Afrique constitue également une opportunité d’apprentissage unique pour les membres du jury. Chaque œuvre soumise au concours fait l’objet d’un examen et d’une notation par au moins deux membres du jury. En 2008, le membre du jury moyen de Scénarios d’Afrique a lu et noté environ 200 œuvres créatives sur le VIH/SIDA qui avaient été soumises par des jeunes durant le concours ; cela équivaut à environ plus de 600 pages de texte par membre du jury. En outre, les textes soumis ont fait l’objet d’une discussion approfondie par les membres du jury composés en groupes. Les membres des comités de sélection ont ainsi été en mesure de partir en voyage de découverte, en immersion totale à travers les pensées et l’expérience des jeunes de leur pays dans le domaine du VIH/SIDA. Les membres du jury ont formulé leurs observations sur les textes qu’ils ont lus, ainsi que des recommandations adéquates pour les futures actions à entreprendre.

Qu’est-ce que vous apprendriez si vous lisiez 200 histoires créatives rédigées très récemment par des jeunes de votre collectivité, portant sur le racisme, les relations entre les fidèles de différentes religions, le rôle de d’Internet sur la vie des gens, le changement climatique ou la crise économique… ?
En règle générale, les jurys nationaux de Scénarios procèdent de la manière qui suit :
a) 1ère Réunion : les membres du jury apprennent à se connaître, discutent de manière approfondie des critères et des méthodologies de sélection et reçoivent un lot d’environ 100 textes à lire et à noter de manière indépendante dans le courant de la semaine qui suit.
b) 2ème Réunion : Les membres du jury se réunissent pour discuter des défis auxquels ils ont été confrontés durant la première semaine de lecture/notation et échangent des idées pour faire face à ces défis. Chaque membre du jury échange son lot de textes avec un autre membre. Ces « paires » de membres du jury sont formés afin d’assurer une complémentarité optimale de leur expérience.

c) 3ème Réunion : Chaque paire de membres du jury compare ses notes sur un lot donné de textes et discute ensuite jusqu’à ce qu’ils atteignent un consensus sur les demi-finalistes de ce lot. Le jury établit ensuite en plénière, la liste des 20 lauréats nationaux.

d) 4ème Réunion : Les membres du jury discutent des observations faites sur les textes qu’ils ont lus, formulent des recommandations adéquates pour leur compte et pour les travaux de la communauté de lutte contre le SIDA en général et évaluent la phase de sélection.

Le processus de sélection est une forme d’analyse qualitative intensive et innovatrice des connaissances et des points de vue que les participants ont du VIH/SIDA. Il permet aux équipes de Scénarios d’Afrique d’améliorer les capacités locales en matière d’éducation sur le VIH/SIDA, en fournissant notamment aux membres du jury, l’opportunité de s’informer sur les perspectives des jeunes, d’évaluer l’incidence des programmes liés au VIH à ce jour et de formuler des recommandations en vue d’améliorer les programmes à l’avenir.

L’organisation du concours de Scénarios d’Afrique et la sélection nationale sont périodiquement répétées dans un nombre croissant de pays. Étant donné que certains individus très dévoués sont membres du jury à chaque fois que le concours est organisé, ils sont capables d’évaluer le progrès (ou le manque de progrès) accompli au fil des ans, dans le développement de perspectives favorables, saines parmi les participants au concours dans leur pays.

Au début du processus de sélection, les membres du jury de 2008 ont été informés qu’ils seraient tous tenus de remplir un questionnaire de 6 pages en formulant des réponses écrites aux questions suivantes lors de l’examen et de la discussion des œuvres du concours :
A. Observations :
1. De quelle façon (le cas échéant) le contenu des scénarios vous a-t-il favorablement surpris en général ? C’est-à-dire, avez-vous trouvé dans les scénarios, des éléments inattendus qui indiquent que les initiatives menées par la communauté de lutte contre le SIDA dans votre région, sont particulièrement positives ?
2. Cette année, les jeunes qui ont soumis des scénarios étaient décidés à remporter le concours et dans cette optique, ils ont probablement pris particulièrement soin de prouver qu’ils ont une bonne compréhension des faits de base du VIH, qu’il ont des attitudes saines vis-à-vis des personnes vivant avec le virus et qu’ils sont conscients des comportements sûrs et à risque. Toutefois, les scénarios des participants révèlent souvent que l’auteur (contrairement aux personnages dans les histoires) a de graves carences en ce qui concerne les niveaux de connaissances, les attitudes ou les comportements pertinents liés au VIH. De plus, à travers leurs histoires, les jeunes auteurs nous permettent de nous familiariser avec des phénomènes défavorables au sein de leur communauté, qui aggravent la propagation du VIH ou qui rendent la vie plus difficile pour les personnes vivant avec le virus.


Quels aspects négatifs avez-vous relevé dans les Scénarios que vous avez lus ?
3. Qu’est-ce qui manque ?  Veuillez repenser pendant un moment aux scénarios que vous avez lus. Les jeunes auteurs ont donné un aperçu de leurs pensées, de leur milieu, non seulement sur ce qu’ils ont écrit, mais également sur ce dont ils n’ont pas parlé. Veuillez prendre quelques minutes pour fermer les yeux et écouter le silence. Pouvez-vous identifier les thèmes importants qui ne figurent pas dans les histoires des jeunes ?
4. Si vous avez été membre d’un jury de Scénarios dans le passé, de quelle manière compareriez-vous les histoires que les participants ont écrites en 2008 à celles soumises aux concours précédents de Scénarios d’Afrique ? De manière spécifique :
4a. Dans quels domaines particuliers les histoires de 2008 indiquent-elles une amélioration des connaissances, attitudes ou comportements des jeunes pour ce qui concerne le VIH/SIDA et ceux qui sont le plus directement affectés par l’épidémie ?
4b. Dans quels domaines particuliers les histoires de 2008 indiquent-elles un manque d’amélioration, voire une régression des connaissances, attitudes ou comportements des jeunes, pour ce qui concerne le VIH/SIDA et ceux qui sont le plus directement affectés par l’épidémie ? Y a-t-il eu des aspects défavorables que vous avez identifiés en tant que membre du jury au cours des années précédentes et qui sont toujours présents dans les textes de 2008 ?
B. Recommandations

1. Compte tenu de votre lecture des scénarios des jeunes et de vos observations, quelles recommandations spécifiques et concrètes formuleriez-vous à l’endroit des membres de la communauté de lutte contre le SIDA dans votre région, afin qu’ils puissent améliorer leurs interventions ?
2. De quelle manière comptez-vous utiliser les connaissances que vous avez tirées des scénarios des jeunes et des discussions tenues avec les autres membres du jury ? Y a-t-il des choses que vous changerez présentement dans votre travail ? 

Le présent document qui est une synthèse des observations et des recommandations des membres du jury en 2008, repose sur :
1. Les questionnaires remplis des membres du jury
2. Les comptes rendus analytiques des débats pléniers des jurys nationaux, qui portent sur les observations et les recommandations (reposant sur le même questionnaire)

3. Les conclusions pertinentes de M. Sié Offi Somé, évaluateur externe du processus de Scénarios d’Afrique en 2008. M. Somé a mené des entrevues individuelles avec chaque membre du jury national au Burkina Faso et avec chaque membre du jury international.

Les observations et recommandations des membres du jury sont présentées ici avec les mêmes mots qu’ils ont utilisés, au moyen de citations représentatives tirées des questionnaires remplis par les membres du jury.

Ce document est en cours de distribution auprès des centaines de membres du concours et des équipes de sélection de Scénarios d’Afrique, ainsi qu’auprès de la communauté élargie de lutte contre le SIDA en Afrique, dans l’espoir que les observations et recommandations des membres du jury puissent s’avérer utiles en examinant de manière critique les interventions relatives au VIH menées à ce jour et en mettant en relief certains domaines prioritaires dans lesquels nous devons collectivement nous améliorer pour les futures activités.

En outre, ces observations et recommandations serviront à informer et à orienter les divers volets du processus de Scénarios d’Afrique en 2009/2010 :
· Adaptation des scénarios gagnants du concours de 2008 avant qu’ils soient transformés en films par des réalisateurs africains renommés.

· Élaboration d’un Guide de discussion qui accompagnera le nouveau recueil de films.

· Mise au point d’outils de formation en vue de favoriser l’utilisation optimale des films de Scénarios d’Afrique sur le terrain.

· Formulation de la Liste de sujets proposés qui figurera sur la brochure officielle du prochain concours de Scénarios d’Afrique.

· Mise au point de futurs outils d’évaluation pour le processus de Scénarios.

_____________________________

A. Maîtrise des informations biomédicales cruciales relatives à l’infection à VIH par les participants

Les observations des membres du jury relatives aux données biomédicales cruciales se répartissent en trois volets principaux :
A1. La transmission du VIH

a. Connaissances générales relatives à la transmission et à la non-transmission

b. Importance de l’accent placé sur la transmission par voie sexuelle

c. Lien entre le VIH et les infections sexuellement transmissibles (IST)

d. Transmission mère-enfant
A2. Le moment choisi pour le test VIH, la différence entre le fait de vivre avec le VIH et vivre avec le SIDA, la rapidité de l’évolution du VIH dans l’organisme et l’opinion selon laquelle le VIH = le SIDA = une mort certaine
A3. Les traitements ARV
A1. La transmission du VIH
A1a. Connaissances générales relatives à la transmission et à la non-transmission
Les membres du jury de 2008 ont noté que les jeunes auteurs avaient une bonne connaissance des données essentielles relatives à la transmission et à la non-transmission du VIH avec quelques exceptions notables qui feront ultérieurement l’objet d’une discussion dans la section portant sur les informations biomédicales. 





A1b. Importance de l’accent placé sur la transmission par voie sexuelle
Bien qu’ils fussent satisfaits que les jeunes auteurs comprennent les risques liés aux rapports sexuels non protégés, nombre de membres du jury en 2008 ont indiqué qu’ils estimaient que les jeunes mettaient un accent excessif sur la transmission du VIH par voie sexuelle et négligeaient complètement de mentionner parfois les autres modes de transmission. 




A1c. Lien entre le VIH et les infections sexuellement transmissibles
Tel que fut le cas en 2005, presqu’aucun des textes de 2008 ne mentionne le lien entre les infections sexuellement transmissibles (IST) et le VIH/SIDA. Ce fait alarmant est l’une des observations les plus fréquentes citées par les membres du jury dans l’ensemble des « pays de base. »






A1d. Transmission mère-enfant
Le concept de transmission mère-enfant apparaît dans les observations des membres du jury de 2008 beaucoup plus souvent qu’en 2005. Une majorité – mais nullement la totalité – des membres du jury de 2008 ayant fait mention de la transmission mère-enfant dans leurs observations, ont indiqué qu’ils étaient satisfaits que les jeunes eussent brossé ce sujet.





Toutefois, les membres du jury ont noté que les jeunes auteurs mentionnent seulement très rarement une transmission possible du VIH par le biais de l’allaitement, et lorsqu’ils le font, leur maîtrise de l’information, est à l’évidence limitée.



A2. Le moment choisi pour le test VIH, la différence entre le fait de vivre avec le VIH et vivre avec le SIDA, la rapidité de l’évolution du VIH dans l’organisme et l’opinion selon laquelle le VIH = le SIDA = une mort certaine
Les membres du jury de 2008 indiquent que l’opinion selon laquelle on peut identifier une personne vivant avec le VIH/SIDA à vue d’œil, est mentionnée beaucoup moins souvent que dans le passé. En outre, les textes de cette année montrent clairement que de plus en plus de jeunes comprennent que les ARV et les autres aspects liés aux soins et au soutien, peuvent aider une PVVIH à vivre une vie longue, heureuse et épanouie.

Cependant, les membres du jury de tous les pays impliqués ont noté qu’un nombre alarmant de jeunes ne comprennent toujours pas les informations cruciales et essentielles relatives au moment indiqué pour le test de dépistage du VIH, à la différence entre le fait de vivre avec le VIH et vivre avec le SIDA et à la rapidité de l’évolution du VIH dans l’organisme. Après vingt-sept ans de lutte contre le VIH, nous observons avec consternation qu’il est toujours indispensable de faire face à ces questions cruciales – qui ont une forte influence sur l’opinion que les jeunes ont du dépistage du VIH et sur leurs attitudes à l’égard des PVVIH – de manière concluante.

A2a. Le moment choisi pour le test VIH
À travers le continent, les membres du jury rapportent que les histoires des jeunes auteurs traitent de personnages qui se font dépister pour le VIH – pour de bon – immédiatement après avoir été potentiellement exposés au virus.



A2b. La différence entre le fait de vivre avec le VIH et vivre avec le SIDA
Selon l’intrigue trop banale de 2008, une fois que le personnage d’un jeune auteur a eu des rapports sexuels non protégés et un dépistage positif le jour suivant même, « il/elle a le SIDA. » Il demeure que le concept de séropositivité asymptomatique est loin d’être compris par les jeunes en Afrique subsaharienne. Se pourrait-il que des termes tels que « le virus du SIDA » (à distinguer du « virus qui peut causer le SIDA ») soient en partie responsables ?




A2c. La rapidité de l’évolution du VIH dans l’organisme et l’opinion selon laquelle le VIH = le SIDA = une mort certaine
Les histoires des jeunes indiquent des lacunes critiques relatives à la compréhension du moment indiqué pour le test VIH. Tel qu’il a été mentionné plus haut, beaucoup de jeunes croient qu’une personne peut subir un test réellement et définitivement viable immédiatement après avoir été exposé au virus. Les conceptions erronées du moment indiqué pour le commencement du traitement ARV feront l’objet d’une discussion sous peu. En dépit de l’existence de ces médicaments, un nombre significatif des textes de 2008 incluent des histoires sur une personne subissant un test après exposition, contractant la maladie et décédant en l’espace de quelques semaines. Le temps qui passe entre l’infection et le développement de la maladie doit encore être clairement expliqué aux jeunes. Beaucoup d’auteurs assimilent encore l’infection à VIH à une mort certaine. 




A3. Traitements ARV
Pour ce qui concerne les traitements ARV, les membres du jury de Scénarios d’Afrique en 2008, ont noté qu’une bonne partie des auteurs n’ignorent pas l’existence des ARV et ont une idée générale de l’importance et des avantages de ces médicaments et ils connaissent les établissements et les programmes qui les rendent disponibles. 

Toutefois, bon nombre de jeunes n’ont pas une connaissance approfondie des ARV ; ils ne connaissent pas bien les problèmes liés à leur prise et – notamment – ils sont souvent mal informés du moment indiqué pour le début du traitement ARV.

A3a. Bonnes connaissances générales, importance et avantages des ARV





A3b. Connaissance des programmes et établissements pertinents



A3c. Lacunes en connaissances approfondies des ARV ; connaissances limitées des problèmes liés au traitement ARV




A3d. Informations erronées relatives au moment choisi pour le début du traitement ARV
À travers le continent, les jeunes semblent ne pas comprendre le moment où une personne est mise sous ARV. 







A3e. Conception selon laquelle le VIH/SIDA peut être guéri par une intervention divine, la médecine traditionnelle ou la magie noire
Les membres du jury ont exprimé leur préoccupation face au fait que nombre de PVVIH pourraient ne pas chercher une solution médicale moderne contre le VIH/SIDA (CDV, ARV…) ou ne pas suivre leur régime de traitement ARV de manière adéquate en raison de la conception selon laquelle ils pourraient être guéris de plusieurs autres manières.




B. Points de vue des participants sur la prévention, y compris le counseling et le dépistage volontaires
B1. Connaissances générales des moyens de prévention

B2. Choix entre l’abstinence, la fidélité et les préservatifs
B3. Habiletés fondamentales
B4. Counseling et dépistage volontaires (CDV)

B1. Connaissances générales des moyens de prévention
À travers le continent, les membres du jury de Scénarios d’Afrique en 2008 se sont réjouis en masse de la maîtrise que les jeunes auteurs ont des informations essentielles relatives à la prévention du VIH, en soulignant souvent l’amélioration dans ce domaine depuis le concours de 2005 ainsi que les forts niveaux de connaissance même parmi les plus jeunes d’entre eux.





B2. Choix entre l’abstinence, la fidélité et les préservatifs
Au cours des années passées, certaines agences financières/techniques internationales et leurs partenaires nationaux de mise en œuvre ont insisté que l’abstinence soit mise en relief comme méthode privilégiée pour prévenir la transmission du VIH parmi les jeunes. Malgré des efforts dans ce sens, les œuvres du concours de Scénarios d’Afrique en 2008 ont révélé que les préservatifs constituent de loin la méthode de prévention préférée des jeunes africains subsahariens et que cette tendance semble se développer.
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Les membres du jury ont noté à la lumière de cette préférence pour les préservatifs, qu’il semblerait que beaucoup de jeunes ne savent pas comment utiliser les préservatifs correctement.



Les membres du jury de 2008 ont relevé que les textes des jeunes auteurs font peu mention favorable des moyens de prévention autres que les préservatifs. L’abstinence et la fidélité sont soit ouvertement éclipsées par les préservatifs comme la méthode de choix pour la prévention de la transmission sexuelle, soit remarquablement absentes des textes, soit mal comprises par les auteurs, soit jugées peu réalistes et/ou trop difficiles.






B3. Habiletés fondamentales (« life skills »)
Les textes de 2008 révèlent que les auteurs ont des connaissances générales solides de la transmission et de la prévention du VIH. Les histoires montrent également que les jeunes sont conscients des situations potentiellement risquées. Nombre de membres du jury ont toutefois demandé à quel point les jeunes utilisent ces connaissances – notamment lorsque les membres du jury ont noté de graves carences en habiletés fondamentales dans les œuvres du concours.




Les membres du jury ont noté que le problème du développement inadéquat d’habiletés fondamentales, est particulièrement grave parmi les personnages de sexe féminin dans les textes, et que les pressions et les mesures incitatives économiques sont souvent au cœur des intrigues. 



B4. Counseling et dépistage volontaires (CDV)

Lorsque les membres du jury de 2008 ont mentionné le CDV dans leurs observations relatives au contenu des textes soumis par les participants au concours, leurs commentaires étaient positifs en général et les membres du jury ont souvent noté une amélioration dans les textes de cette année par rapport à ceux de 2005. Quelques importantes lacunes persistantes font l’objet d’une discussion à la fin de cette section (points f, g, et h ci-après.)

B4a. Bonne compréhension que seul le test peut assurer le statut sérologique d’une personne
L’opinion selon laquelle « il est possible de déterminer si une personne est séropositive en la regardant tout simplement » est en voie de disparaître des histoires écrites dans les concours de Scénarios d’Afrique.




B4b. Solides connaissances générales du CDV et de son importance



B4c. Le dépistage du VIH de plus en plus accessible psychologiquement
En général, les textes de 2008 révèlent que ceux qui interviennent dans la lutte contre le VIH en Afrique subsaharienne, réussissent bien à enlever la peur du concept de dépistage du VIH. 



B4d. Bonne connaissance des sites spécifiques offrant le CDV



B4e. Insistance sur le CDV avant le mariage
Dans la plupart des œuvres du concours de 2008 qui traitent du dépistage du VIH pour les femmes enceintes, ce dernier est décrit soit comme étant automatique, soit comme allant de soi. Les membres du jury de cette année se sont réjouis de noter que les histoires des jeunes ayant trait à des couples sur le point de se marier, ont mentionné le test de la même manière : ils le considèrent de plus en plus comme faisant partie intégrante du processus prénuptial.




B4f. Faible compréhension du moment approprié pour le test du VIH
Plusieurs jeunes auteurs croient à tort que le moment adéquat pour se faire dépister pour le VIH vient immédiatement après une exposition potentielle (veuillez consulter A2a, p. 11.) Malheureusement, l’extrême contraire a été également noté dans les histoires de 2008 : les personnages attendant jusqu’à ce qu’ils tombent malades avant de se faire dépister.



B4g. Connaissance déficiente des étapes du processus de CDV


B4h. Manque de confidentialité des résultats du test
Dans nombre d’histoires soumises en 2008, les résultats du test ont été partagés avec des personnes autres que la personne se faisant dépister, avec des résultats souvent catastrophiques. De nombreux doutes – qu’ils soient réellement fondés ou non – sur la confidentialité des résultats du test, pourraient avoir un impact négatif sur le nombre de personnes sollicitant le CDV.



C. Facteurs décisifs contribuant à la propagation du VIH selon les participants 

En plus des phénomènes susmentionnés tels que les habiletés fondamentales peu développées et les croyances non fondées sur des données scientifiques par exemple, les membres du jury ont découvert que les participants au concours de Scénarios d’Afrique de 2008, ont mis en relief ce qui suit comme facteurs décisifs contribuant à la propagation du VIH dans leurs collectivités :
C1. Le poids de la pression sociale


C2. Les femmes considérées comme étant le plus responsables de la propagation du VIH
C3. La pauvreté et le matérialisme comme principaux facteurs subjectifs de la vulnérabilité
C1. Le poids de la pression sociale




C2. Les femmes considérées comme étant le plus responsables de la propagation du VIH
Les rapports portant sur le VIH/SIDA en Afrique soulignent de plus en plus la féminisation de l’épidémie sur le continent. Les membres du jury ont noté que les œuvres du concours de Scénarios d’Afrique de 2008 insistent fortement sur ce phénomène, mais non de manière compréhensive ou compatissante en général.



Dans les histoires concernant les couples affectés par le VIH, la femme est régulièrement tenue pour responsable d’avoir introduit le virus dans le ménage.






En dehors des histoires portant sur le viol, les textes de cette année tendent à décrire les femmes séropositives comme des personnes ayant contracté le virus par le biais de relations sexuelles (d’ordre transactionnel en général) avec des partenaires multiples.




C3. La pauvreté et le matérialisme comme principaux facteurs subjectifs de la vulnérabilité
Les histoires des participants au concours démontrent que nombre d’entre eux voient un lien étroit entre la pauvreté et le VIH/SIDA, entre le fait d’être pauvre avec des besoins essentiels et la prise de risques relative au VIH. Les œuvres abondent en histoires portant sur des filles pauvres (mais non sur des garçons) qui ont des relations sexuelles pour le gain matériel, généralement pour satisfaire des besoins essentiels (nourriture, habillement, scolarisation…). À moins qu’un personnage de l’histoire ne se consacre régulièrement et systématiquement au travail du sexe, les auteurs ne caractérisent pas les relations sexuelles transactionnelles comme la « prostitution. » Les filles qui s’adonnent parfois à des relations sexuelles informelles transactionnelles qu’on retrouve si souvent dans les scénarios, n’estimeraient probablement pas du tout que les programmes destinés aux travailleuses du sexe s’appliquent à elles. 

Les membres du jury de 2008 ont observé que les œuvres du concours manquaient manifestement d’exemples de jeunes filles qui résistent à l’attrait du gain matériel en échange de relations sexuelles et d’exemples de jeunes filles qui identifient et examinent d’autres solutions à leurs problèmes matériels.

On doit se demander à quel point les difficultés financières croissantes en Afrique subsaharienne, légitiment tacitement la prise de risques aux fins du gain matériel, aussi bien parmi les filles qu’aux yeux de leurs parents à court d’argent.



D. Opinions des participants sur les personnes vivant avec le VIH/SIDA
Dans les observations des membres du jury, ceci fut de loin le sujet ayant reçu le plus d’attention. Deux aspects essentiels ont été abordés le plus souvent :
D1. Compréhension et soutien contre stigmatisation, discrimination et rejet
D2. Espoir et optimisme pour les PVVIH contre l’opinion selon laquelle le VIH/SIDA = la mort
D1. Compréhension et soutien contre stigmatisation, discrimination et rejet 

Pour ce qui concerne les attitudes déclarées des participants envers les personnes vivant avec le VIH/SIDA, nombre de membres du jury ont noté une nette amélioration depuis le dernier concours de rédaction de Scénarios d’Afrique en 2005. Ils ont découvert que les jeunes auteurs avaient en 2008 une meilleure connaissance des dangers de la discrimination, du rejet et de la stigmatisation et ont exprimé une plus forte opposition à ces phénomènes et un engagement  croissant à y mettre fin. De façon intéressante, les auteurs tendent à préconiser le remplacement de la discrimination, du rejet et de la réprobation envers les PVVIH non par une réaction passive (c.-à-d., une simple « acceptation » ou « tolérance »), mais plutôt par un soutien actif. Les histoires indiquent que les jeunes auteurs comprennent l’importance du soutien en vue de favoriser le bien-être d’une personne vivant avec le VIH.









Toutefois, bien qu’une majorité de membres du jury aient noté des attitudes positives envers les PVVIH dans les scénarios des participants au concours, certains ont douté que les auteurs aient exprimé leurs véritables sentiments et actions concernant les personnes vivant avec le VIH.



Les participants étaient décidés à gagner le concours, ainsi les attitudes positives notées dans les textes ne devraient pas être prises au pied de la lettre. Cependant, pour cette même raison précisément, les indications d’attitudes négatives persistantes envers les PVVIH dans les œuvres du concours parmi les auteurs, ont d’autant plus de poids. 

Tel qu’il a été discuté dans la section A1a ci-dessus (p. 8), les membres du jury ont noté que les participants ont une bonne connaissance des moyens par lesquels le VIH est transmis et non transmis. Les membres du jury ont noté que la peur de l’infection par un contact quotidien avec une PVVIH est rarement mentionnée comme la cause de la discrimination, du rejet et des préjugés envers les PVVIH dans les histoires.

Plutôt, la principale cause est de loin la moralisation. Les jeunes auteurs considèrent le VIH/SIDA comme étant en très grande majorité transmis par voie sexuelle (A1b, p. 9) et comme affligeant surtout ceux – notamment les femmes (C2, p. 22) – qui se sont adonnés à des actes jugés moralement répréhensibles.

Pour certains jeunes, le fait d’être infecté par le VIH est un « châtiment divin » pour un comportement sexuel « honteux ».



Dans beaucoup d’histoires portant sur les PVVIH, les jeunes auteurs font des efforts particuliers en vue de faire ressortir la façon dont la personne infectée l’est devenue et ils désignent le/la « responsable. » En conséquence, les PVVIH sont classées en deux groupes : ceux dignes de compréhension et de compassion (les « innocents », les « victimes ») et ceux qui méritent la réprobation pour leur comportement sexuel.






En plus d’être assujetties aux jugements moralisateurs, les PVVIH sont très souvent dépeintes dans les œuvres du concours de Scénarios d’Afrique en 2008, comme des tueurs en série vengeurs qui propagent le virus à autant de personnes que possible. Nous devons nous poser la question à savoir si les débats en cours dans plusieurs pays de la région sur la criminalisation de la transmission volontaire du VIH, valident voire renforcent l’opinion des jeunes selon laquelle les PVVIH = des tueurs en série. Quoi qu’il en soit, cette opinion pourrait uniquement être extrêmement nuisible aux efforts entrepris pour freiner la stigmatisation, la discrimination et le rejet des personnes vivant avec le VIH.




D2. Espoir et optimisme pour les PVVIH contre l’opinion selon laquelle le VIH/SIDA = la mort
Au cours des récentes années, l’accès aux ARV a nettement accru mais il est toujours loin d’être universel. Les programmes de communication n’ont pas toujours réalisé un équilibre solide entre le fait d’expliquer à des personnes probablement séronégatives les raisons pour lesquelles elles devraient éviter de devenir infectées d’une part, et la création et le renforcement de l’espoir et de l’optimisme pour ceux qui vivent avec le virus d’autre part. Si ce délicat équilibre n’est pas réalisé, un programme de communication pourrait bien contribuer à un de ces objectifs au détriment de l’autre.
De quelle façon les participants au concours de Scénarios d’Afrique perçoivent-ils les choses ? Dans leurs histoires créatives, les personnages vivant avec le VIH considèrent-ils l’avenir avec optimisme ou les résultats positifs d’un test sont-ils décrits comme une sentence de mort ? Le pessimisme était roi lors des précédentes éditions du concours et la plupart des histoires étaient catastrophiques, se terminant par la mort de la PVVIH. Les choses ont changé cette année selon les observations formulées par les membres du jury de 2008 dans la mesure où il s’avère que les deux points de vue relatifs à l’avenir d’une PVVIH sont plutôt uniformément représentés dans les histoires.

D2a. Espoir et optimisme pour les PVVIH
Tel qu’il a été discuté à la rubrique A3 (p. 12) ci-dessus, les participants au concours qui ont mentionné les ARV dans leurs histoires tendent à avoir une bonne connaissance générale de l’importance et des avantages de ces médicaments et beaucoup d’entre eux connaissent les programmes et les centres qui s’y rapportent. Certains participants surestiment considérablement ce que les ARV peuvent faire – certains considèrent les ARV comme une « cure » - mais une sous-estimation des avantages des ARV est rare dans les histoires.

Les membres du jury ont également noté que beaucoup de jeunes comprennent et acceptent le fait qu’une personne vivant avec le virus peut mener une vie de famille « normale » s’il/si elle suit les conseils et le traitement adéquats. Cela s’applique à la fois aux couples sérodiscordants et aux situations où tous les deux partenaires sont séropositifs. Tel qu’il a été mentionné dans la section A1d (p. 9), les membres du jury se sont généralement réjouis des commentaires que les jeunes ont faits sur la prévention de la transmission mère-enfant.





En somme, les membres du jury ont observé que les jeunes auteurs mentionnent un nombre de facteurs qui aident les PVVIH à faire face à l’avenir avec espoir et optimisme : la connaissance que les personnes ont des effets néfastes des préjugés, de la discrimination et du rejet et de l’importance de soutenir les PVVIH ; la disponibilité et les avantages des ARV ; la possibilité de se marier et d’avoir des enfants …. Aux yeux de nombreux membres du jury, la situation générale est favorable :






D2b. VIH = désespoir et mort
Tel qu’il a été mentionné dans les sections A2b et A2c (p. 11) ci-dessus, beaucoup de jeunes ne comprennent toujours pas la rapidité de la progression du VIH/SIDA dans l’organisme humain, en croyant à tort qu’une personne va de l’infection à la mort en l’espace de quelques jours ou semaines. En outre, les membres du jury ont découvert des attitudes persistantes qui aggravent les préjugés, la discrimination et le rejet. Et force est de constater que des millions d’africains qui ont besoin de traitement n’y ont toujours pas accès. 

À la différence manifeste de ces membres du jury qui estimaient que les œuvres du concours de 2008 contenaient essentiellement des histoires optimistes et pleines d’espoir, d’autres ont observé que les textes de cette année (comme dans le passé) étaient surtout marqués par le désespoir et la mort pour les PVVIH.





E. Recommandations des membres du jury pour les futures initiatives

Après lecture et discussion des œuvres créatives de plus de 40 000 jeunes africains de 43 pays, les questions qui suivent ont été posées aux membres du jury de Scénarios d’Afrique en 2008 :
1. Compte tenu de la lecture des scénarios des jeunes que vous avez faite et de vos observations, quelles sont les recommandations spécifiques et concrètes que vous formuleriez à l’endroit des membres de la communauté de lutte contre le SIDA dans votre région afin qu’ils puissent améliorer leurs interventions ?
2. De quelles manières comptez-vous utiliser les connaissances que vous avez tirées des scénarios des jeunes et des discussions avec les autres membres du jury ? Y a-t-il des aspects de vos interventions que vous changerez ?
Les points suivants qui sont énumérés par ordre décroissant de fréquence des citations, représentent les recommandations que les membres du jury ont formulées le plus souvent. 

1ère priorité : Mettre un accent particulier sur les programmes liés au VIH dans les écoles.

2ème priorité : Armer les jeunes des habiletés fondamentales (« life skills ») dont ils ont besoin pour se protéger.

3ème priorité : S’assurer que les jeunes comprennent la nature et la durée des différents stades du VIH/SIDA dans l’organisme, que le fait de vivre avec le VIH et le fait de vivre avec le SIDA ne sont pas identiques, la rapidité de la progression du VIH/SIDA chez une personne infectée et que l’infection à VIH ne doit pas être assimilée à une mort imminente.

4ème priorité : Améliorer la qualité des informations relatives au VIH et la manière dont elles sont transmises aux jeunes.

5ème : Renforcer et développer les programmes  d’éducation par les pairs.

6ème priorité : Favoriser le soutien psychosocial et matériel fourni aux personnes vivant avec le VIH/SIDA.

7ème priorité : Promouvoir une meilleure sensibilisation et un accès élargi aux services de counseling et dépistage volontaires (CDV).
8ème priorité : Intensifier les interventions liées au VIH dans les zones rurales.

9ème priorité : Aider les jeunes à acquérir une compréhension plus exhaustive de la prévention de la transmission du VIH de la mère à son enfant.

(Beaucoup de membres du jury ont également formulé des recommandations sur la manière d’améliorer le processus de Scénarios d’Afrique. Ces recommandations sont soulevées dans d’autres documents du projet.)

***

1ère priorité : Mettre un accent particulier sur les programmes liés au VIH dans les écoles.

Ceci était de loin la recommandation la plus fréquemment citée par les membres du jury de 2008 en dépit du fait que la vaste majorité des membres du jury ne sont pas impliqués eux-mêmes dans les programmes de lutte contre le VIH/SIDA basés dans les écoles. 








2ème priorité : Armer les jeunes des habiletés fondamentales dont ils ont besoin pour se protéger.

Les observations des membres du jury relatives aux habiletés fondamentales dans les textes des participants, peuvent être trouvées dans la section B3, p. 17. Ces textes sont remplis de scènes où les personnages sont dans des situations à risque mais il existe peu d’exemples où les personnages manœuvrent avec succès pour se sentir en sécurité. 
Les membres du jury de Scénarios d’Afrique sont également en mesure de comparer le contenu des textes (dans lesquels de bons niveaux de connaissances relatives au VIH sont observés) au comportement réel à proprement parler des jeunes dans leur pays. Il n’est pas toujours rare d’entendre des membres du jury faire douter du degré auquel les jeunes sont capables d’éviter les situations à risque ou de s’en protéger en dépit de leur maîtrise des informations essentielles relatives au VIH/SIDA. 







3ème priorité : S’assurer que les jeunes comprennent la nature et la durée des différents stades du VIH/SIDA dans l’organisme, que le fait de vivre avec le VIH et le fait de vivre avec le SIDA ne sont pas identiques, la rapidité de progression réelle du VIH/SIDA chez une personne infectée et que l’infection à VIH ne doit pas être assimilée à une mort imminente.

Les observations des membres du jury sur ce sujet peuvent être trouvées dans la section A2 ci-dessus, p. 10.

C’est comme si les initiatives de communication relatives au VIH en Afrique ont sauté depuis des décennies, une étape vitale et essentielle et ne se sont jamais donné la peine de régler la question avec succès. Si les jeunes ne savent pas faire la différence entre vivre avec le VIH et vivre avec le SIDA, s’ils pensent qu’une personne qui est infectée aujourd’hui peut tomber gravement malade et mourir en l’espace de quelques jours ou semaines, ils sont certainement plus susceptibles d’avoir des attitudes regrettables envers les PVVIH, des sentiments négatifs sur le dépistage du VIH ….

Certains programmes de communication, Scénarios d’Afrique inclus, s’efforcent de ne pas se laisser distancer par les impératifs de sensibilisation sur une épidémie en constante évolution, en essayant de toujours aborder les sujets prioritaires actuels au fur et à mesure de leur apparition. Pour ce qui concerne les sujets considérés ici (VIH ≠ SIDA, la rapidité de l’évolution du VIH dans l’organisme), il semblerait que nous serions bien avisés de faire un grand pas en arrière pour retourner à l’essentiel.





4ème priorité : Améliorer la qualité des informations relatives au VIH et la manière dont elles sont transmises aux jeunes.
Les membres du jury ont déterminé l’origine des lacunes notées dans les œuvres du concours dans les informations fournies aux jeunes ainsi que la manière dont ces informations ont été présentées. Dans leurs recommandations, les membres du jury prient instamment la communauté de lutte contre le SIDA de s’assurer que les informations sont correctes et à jour ; adaptées au groupe cible (contextuellement et linguistiquement) ; claires et simples avec toutefois des données suffisantes en vue de permettre une meilleure compréhension globale des aspects prioritaires ; et transmises de manière positive, intéressante et participative.





5ème priorité : Renforcer et développer les programmes d’éducation par les pairs.

À l’évidence, les membres du jury considèrent les programmes d’éducation par les pairs comme un important moyen de toucher les jeunes avec des messages communiqués d’une manière que les jeunes peuvent comprendre. 






6th: Favoriser le soutien psychosocial et matériel apporté aux personnes vivant avec le VIH/SIDA.

En 2005, les membres du jury de Scénarios d’Afrique ont dans leurs recommandations, accordé une attention particulière aux efforts de sensibilisation conçus en vue de lutter contre la stigmatisation, le rejet et la discrimination envers les personnes vivant avec le VIH. 

Cette année, une plus grande importance des recommandations relatives au bien-être des PVVIH que les membres du jury ont formulées, est accordée à la mise à disposition du soutien psychosocial et matériel.  





7ème priorité : Promouvoir une meilleure sensibilisation et un accès élargi aux services de counseling et de dépistage volontaires (CDV).
Les observations des membres du jury sur ce sujet peuvent être trouvées dans la section B4, p. 18. Les membres du jury de 2008 ont identifié trois lacunes principales concernant le CDV dans les histoires des jeunes : la compréhension inadéquate du moment choisi pour le CDV (beaucoup de jeunes croient que le moment adéquat vient immédiatement après une exposition potentielle) ; une connaissance défaillante des étapes du processus de CDV, notamment pour ce qui concerne le counseling ; et des croyances largement répandues selon laquelle la confidentialité des résultats du test n’est pas respectée. 



8ème priorité : Intensifier les interventions liées au VIH dans les zones rurales.

Les jurys nationaux de Scénarios d’Afrique sont capables de comparer la qualité des textes provenant de diverses régions de leur pays. En 2008, les membres du jury de plusieurs pays ont noté avec préoccupation que les histoires écrites par les jeunes dans les zones rurales révèlent des carences qui doivent être soulevées en priorité.





9ème priorité : Aider les jeunes à acquérir une compréhension plus exhaustive de la prévention de la transmission du VIH de la mère à son enfant.

Les observations des membres du jury sur ce sujet peuvent être trouvées dans les sections A1d (p. 9) et D2a (p. 29).

Bien que les membres du jury de 2008 se fussent généralement réjouis que les jeunes aient écrit sur la prévention de la transmission du VIH de la mère à son enfant, ils voudraient qu’une attention plus particulière soit accordée à la PTME dans les programmes de sensibilisation. Les membres du jury ont noté qu’une attention prioritaire doit être accordée à la question de l’allaitement. 






























































« Réduire le volume d’informations négatives sur la maladie, qui sont communiquées au public. » 


Un membre du jury au Bénin








« Donner des explications claires et correctes à la communauté. Se familiariser avec les traditions d’une communauté donnée et présenter les informations d’une manière telle qu’elles deviennent plus crédibles. »  « Utiliser les langues locales pour l’enseignement, les brochures et les films. »  Membres du jury au Mozambique








« Beaucoup de personnes disposent d’informations relatives au SIDA, qui sont incorrectes et créent la confusion. Ceux qui sont impliqués dans la lutte contre le VIH doivent fournir des informations correctes et exactes. »


« Identifier ces messages qui passent réellement aux jeunes et réviser les méthodes et les stratégies adéquates en conséquence. »


« La sensibilisation doit être plus périodique et plus convaincante. Nous devons accorder une attention particulière à la façon dont les jeunes parlent du SIDA parce qu’il semble certainement qu’ils ne comprennent pas bien les choses ! »


« Adapter les messages aux différents groupes cibles : les jeunes, les jeunes adultes, les femmes, les habitants des zones urbaines ou rurales, les personnes très instruites et les analphabètes …. » 


Membres du jury au Burkina Faso








« Les jeunes s’accrochent encore aux fausses croyances ; nous avons besoin d’informations adéquates et à jour pour ouvrir leurs yeux. »


« Les activités de sensibilisation destinées aux jeunes devraient utiliser un langage simple et clair. »


« Adapter les messages à chaque groupe et contexte cibles et rendre les messages plus positifs. »


« Porter un nouveau regard sur les informations qui sont transmises, en les complétant et en les mettant à jour au besoin. Insuffler un nouveau dynamisme aux méthodes utilisées en adoptant de nouvelles formes de sensibilisation. »  Membres du jury au Sénégal








« Les formateurs ne maîtrisent pas toujours bien le sujet et ne sont pas en mesure de répondre à certaines questions. Ils fournissent parfois des informations incorrectes. Nous devons former des formateurs compétents. »


« Il y a un problème parce que tous ceux qui dispensent une formation utilisent des modules qui ont été crées depuis longtemps. Nous devons mettre à jour ces modules conformément aux nouvelles découvertes et aux nouvelles politiques nationales en matière de VIH/SIDA afin d’être capables de partager des informations exhaustives et correctes. »


« Concevoir un module de formation pour les jeunes moins âgés avec un langage qu’ils peuvent comprendre. »


« Accroître la durée des programmes de formation. En l’état actuel, ces programmes tendent à être trop brefs et superficiels ; les stagiaires ne saisissent pas toujours tout. »


« Fournir aux jeunes des informations relatives au SIDA d’une manière simple, créative et intéressante afin qu’ils puissent comprendre le message. Tirer meilleur parti des films et des pièces de théâtre en vue de faire réfléchir les jeunes sur ce qu’ils ont appris et comment ils pourraient faire pour se protéger. »  Membres du jury au Rwanda








« Corriger la compréhension que les gens ont de la période d’incubation. »   « Rectifier l’opinion selon laquelle le ‘SIDA = la mort’. »   « Nous devrions également mieux expliquer les différentes phases de l’évolution de la maladie. »  Membres du jury au Sénégal





« Enseigner aux enfants dans les écoles ce que le VIH fait normalement dans le corps humain une fois qu’une personne est infectée et à quel rythme. »  Recommandation consensuelle du jury en République Démocratique du Congo





« Accorder une importance plus grande sur la différence entre une personne vivant avec le VIH et une personne vivant avec le SIDA. »  « Souligner la différence entre être séropositif et avoir la maladie du SIDA. Cela permettrait certainement de sensibiliser les jeunes contre le rejet et la stigmatisation des séropositifs. »  Membres du jury au Bénin





« En lisant les textes, je vois qu’à ce jour, certains jeunes n’ont pas encore compris le concept de séropositivité asymptomatique. Ils pensent que c’est automatique : vous êtes infectés aujourd’hui et vous tombez malades du SIDA demain ! Nous devons mettre un accent particulier sur ce point ; nous devons leur faire comprendre les différents stades de l’évolution du VIH et du SIDA. » Un membre du jury au Burkina Faso





« Nous devrions expliquer clairement les différentes phases du VIH/SIDA parce que les jeunes montrent encore des lacunes de compréhension dans leurs œuvres. » Un membre du jury au Nigeria





« Les membres du jury ont conclu qu’en règle générale, les jeunes disposent des informations essentielles sur le SIDA pour ce qui concerne par exemple la transmission et la prévention du VIH. Cependant, beaucoup d’efforts doivent être mis en œuvre en vue de développer les aptitudes pour la vie quotidienne (telles que la manière de négocier avec le sexe opposé, ce qu’il faut faire en cas de pressions sociales, avoir confiance en soi afin de pouvoir dire ‘non’ aux rapports sexuels au cas où on n’en aurait pas envie.) Cela aiderait les jeunes à résoudre les problèmes auxquels ils sont confrontés dans leur vie quotidienne et à être capables de prendre des décisions appropriées relatives à la prévention du VIH. »


	« Former les jeunes à planifier et à mener des activités de génération de revenus afin qu’ils puissent apprendre à être indépendants sur le plan financier et à ne pas être tentés par les adultes qui leur offrent de l’argent. Leur fournir des conseils afin qu’ils puissent établir leur propre conception des choses et concevoir des projets pour leur vie ; ceci les aiderait à accorder de l’importance à leur santé et à faire des choix appropriés pour se protéger. »


	« Le Programme National de Lutte contre le SIDA devrait organiser une campagne nationale de sensibilisation sur les spécificités de chaque sexe et le VIH/SIDA en vue d’encourager les jeunes filles à renforcer leur confiance en soi et à prendre des décisions pour elles-mêmes sur des questions relatives à leur sexualité. » 


Observations consensuelles du jury rwandais





« Les habiletés fondamentales doivent nécessairement faire partie des projets liés au VIH (prise de décision, négociation des relations sexuelles, confiance en soi, etc.). »  « Mettre au point des outils pour renforcer les aptitudes personnelles des jeunes. »  Membres du jury au Mali








L’accent devrait être mis sur l’inculquation des habiletés fondamentales à tous les membres de la communauté, notamment sur l’estime de soi et l’affirmation de soi. »  Un membre du jury en Namibie








Placer un accent plus important sur les habiletés fondamentales pour le changement de comportement qu’à l’information. » Recommandation consensuelle du jury au Bénin








« Renforcer la communication des aptitudes à changer le comportement/les habiletés fondamentales. Aider les jeunes à réfléchir sur les défis et les obstacles liés au VIH auxquels ils pourraient faire face dans leur communauté.  Recommandation consensuelle du jury en République Démocratique du Congo








« La communauté de lutte contre le SIDA devrait placer un accent plus particulier sur l’habilitation des jeunes à tenir bon face aux pressions sociales et aux avances sexuelles par le biais de leurs aptitudes à dire non et à négocier. »  « L’accent devrait être mis sur le fait d’éviter les situations qui peuvent être compromettantes et qui créent la tentation de se livrer aux rapports sexuels. »  Membres du jury au Nigeria








« Intensifier la sensibilisation dans les écoles, notamment dans les écoles primaires et mettre l’accent sur le fait de vivre avec une personne séropositive. »  « S’assurer que les unités de VIH dans les écoles sont réellement opérationnelles et veiller à ce qu’elles aident les autres organismes à mener leurs activités dans les écoles. »  « Favoriser les partenariats entre associations et écoles pour lutter contre le VIH/SIDA. » Membres du jury au Burkina Faso








« La sensibilisation devrait être ramenée aux écoles au lieu de compter sur les ONG ou les organismes gouvernementaux. » 


Un membre du jury au Nigeria








« Il est impératif que la sensibilisation au niveau des écoles soit renforcée. »   « Mener la sensibilisation dans les écoles en commençant par les écoles maternelles. Promouvoir le dépistage du VIH dans les écoles. » Membres du jury au Sénégal








« Intégrer le VIH comme discipline scolaire


Meilleure formation pour les enseignant(e)s et leurs élèves


Établir un programme d’échange entre enseignant(e)s et activistes communautaires


Meilleure coordination entre les Ministères de l’Éducation et de la Santé »


Recommendations consensuelles du jury au Mozambique








« Promouvoir l’abstinence par le biais des éducateurs-pairs dans les écoles primaires. 


Continuer à montrer aux jeunes notamment dans les écoles secondaires la façon d’utiliser les préservatifs correctement puisque les préservatifs semblent être le mode de prévention préféré des jeunes.


Encourager les discussions sur la sexualité entre filles et garçons dans les écoles. Cela pourrait aider les filles à être plus capables de négocier l’usage du préservatif et également d’apprendre aux garçons à respecter l’opinon des filles. »


Recommandations consensuelles des membres du jury au Rwanda








« Cibler les jeunes à l’école et utiliser des outils innovateurs pour les éduquer sur les informations exactes relatives au VIH et au SIDA.


Impliquer les enseignants(e)s dans l’enseignement participatif sur le VIH et le SIDA puisque la plupart des scénarios venaient des écoles et étaient toutefois médiocres.


Comment mener une vie positive, la connaissance du traitement, la réprobation, la discrimination et les habiletés fondamentales, devraient être enseignées à l’école. »


Les 3 principales recommandations consensuelles du jury au Swaziland








« Intégrer le VIH dans les programmes d’études scolaires (prévention, progression du VIH dans l’organisme humain et soutien psychosocial et soins aux PVVIH).


Dispenser une formation adéquate aux enseignant(e)s.


Créer/renforcer les clubs scolaires où les jeunes peuvent discuter du VIH et s’y informer davantage. »


Recommandations consensuelles du jury en République Démocratique du Congo








« Nous devons également parvenir à comprendre comment toucher les jeunes non scolarisés … et en particulier former des pairs-éducateurs qui restent en contact étroit avec eux. »   « Ceux qui dispensent aux pairs-éducateurs une formation relative au VIH doivent le faire régulièrement afin de leur fournir continûment des informations à jour qu’ils doivent partager avec les autres jeunes. »   « Nous devons améliorer la formation des pairs-éducateurs. Nous sommes venus à réaliser par le truchement de discussions que nous avons eues au sein du jury, que certains pairs-éducateurs ne comprennent pas toujours bien le sujet et certains communiquent même des informations inexactes. » Membres du jury au Rwanda








« Améliorer les activités d’éducation par les pairs et renforcer la participation des jeunes femmes dans la lutte contre le VIH/SIDA. » Un membre du jury au Mali








« Adopter une méthode de sensibilisation en vis-à-vis en utilisant les programmes d’éducation par les pairs. » Un membre du jury au Sénégal








« L’éducation par les pairs est nécessaire (autant à l’école qu’en dehors de l’école) en vue de corriger les conceptions erronées que les jeunes ont du virus et de sa propagation. » Un membre du jury au Nigeria








« Je préconiserais une sensibilisation reposant sur les pairs. Nous devrions adapter le langage utilisé dans les activités relatives au VIH en vue de faire face aux lacunes identifiées dans la compréhension et les jeunes sont mieux qualifiés à traduire le langage des adultes et à transmettre les messages aux autres jeunes. » Un membre du jury au Burkina Faso








« Renforcer les efforts de sensibilisation relatifs aux autres modes de transmission [c.-à-d., non sexuelle], notamment d’une mère à son enfant. » Un membre du jury au Sénégal








« Le concours de Scénarios d’Afrique représente une fenêtre qui donne sur les préoccupations des jeunes et un point de départ pour trouver des solutions aux problèmes auxquels ils sont confrontés. »  Mme Pyanne Djiré Nyamé, chanteuse célèbre et militante de la lutte contre le SIDA, membre du jury de Scénarios d’Afrique au Burkina Faso








« Nombre d’entre eux pensent que lorsqu’une femme est séropositive et n’arrive pas à informer son mari, alors l’infirmier/l’infirmière devrait intervenir et le faire à sa place. » Un membre du jury au Burkina Faso








« Beaucoup d’histoires traitent du manque de confidentialité dans la mesure où le personnel médical informe les membres de la famille ou de la communauté du statut sérologique d’une personne. » Un membre du jury au Sénégal








« Les auteurs disent souvent dans leurs histoires que le personnel de santé divulgue les résultats du test à des personnes autres que celle qui s’est fait dépister (parents, amis.) » Un membre du jury au Bénin








« L’absence de counseling (avant et après l’analyse de sang) est notable dans les scénarios. »   « Les jeunes ne sont pas au courant des étapes du counseling et du dépistage volontaire. » Membres du jury au Burkina Faso








« Une fois de plus, j’ai été désagréablement surpris(e) de voir dans 99 % des textes que les jeunes ne connaissent toujours pas les étapes du CDV. Ils ne traitent presque pas du counseiller que reçoit la personne qui se fait dépister et qui la prépare pour l’annonce des résultats du test. »   « Les étapes du dépistage du VIH ne sont pas bien connues et sont inadéquatement décrites par les jeunes auteurs. Cela suggère que soit les jeunes n’ont pas encore fait le test, soit ils ont reçu un CDV de mauvaise qualité. » Membres du jury au Bénin








« Certaines histoires parlent de personnes qui veulent savoir leur statut sérologique seulement une fois qu’ils sont devenus très malades. » Un membre du jury au Mozambique








« Ils pensent que soit une personne séropositive prend des ARV quelques jours après l’infection, soit elle meurt quelques jours après l’infection. » Un membre du jury au Rwanda





« Les scénarios révèlent qu’à l’avis des jeunes, être séropositif équivaut à être malade, ainsi la prise d’ARV doit être initiée immédiatement. » Un membre du jury au Burkina Faso





« Les jeunes ont une vague idée des ARV, mais nombre d’entre eux croient que toutes les PVVIH doivent automatiquement et immédiatement prendre les ARV. » 


Un membre du jury au Bénin














« Il est toujours vrai aujourd’hui que les jeunes n’ont pas compris le moment où la phase d’initiation du traitement ARV commence. » Un membre du jury au Mali





« Lorsqu’il s’agit de la transmission mère-enfant, des mesures doivent être prises en vue de mieux informer les jeunes. » Un membre du jury au Mali























« Les jeunes continuent à soulever dans leurs textes, la question d’une guérison probable du SIDA par la médecine traditionnelle. » Un membre du jury au Bénin





« Nous avons un problème ici ! Beaucoup de jeunes âgés de moins de 16 ans persistent à croire que certains PVVIH étaient guéries par des plantes ou par un miracle divin (Dieu). »  


Un membre du jury au Burkina Faso





« Un des aspects négatifs que j’ai noté dans les histoires que j’ai lues, concerne le fait que certains croient encore que le VIH peut être uniquement guéri par la grâce de Dieu plutôt que de suivre un traitement à l’hôpital. »   « Une grande majorité des auteurs pensent toujours qu’il est possible de lutter contre le VIH/SIDA avec la magie noire. »  « D’autres continuent de placer leur confiance aux guérisseurs traditionnels au lieu de se faire dépister pour le VIH. »  Membres du jury au Mozambique





« Il y a nombre de jeunes auteurs qui croient toujours que le VIH/SIDA est guéri par des lieux de culte par le biais de la guérison divine. Ces jeunes auteurs suggèrent que les personnes vivant avec le virus, devraient consulter des ‘spécialistes de la prière.’ »  « Beaucoup d’auteurs continuent d’attribuer une maladie prolongée aux gris-gris et amulettes des croyances africaines. »   « Les auteurs ont l’impression qu’une fois que le virus est contracté et qu’on se repent, on guérit immédiatement. »   « D’après les scénarios, la plupart des victimes ont contracté le virus par le biais des pressions sexuelles de leurs camarades et que les lieux de culte constituent la solution. »   « Beaucoup de jeunes croient que les ‘Hommes de Dieu’ peuvent miraculeusement guérir les personnes vivant avec le VIH. »   « Dans les scénarios, les problèmes humains sont résolus par voie spirituelle ou supernaturelle ; du coup, nous voyons des scénarios où les infections à VIH sont guéries par l’intervention de Dieu ou des prières au lieu d’aborder le problème sous un angle humain. En conséquence, ils expriment à tort, l’opinion selon laquelle les PVVIH devraient se tourner vers Dieu pour de l’aide au lieu d’examiner leurs problèmes sous un angle humain/médical. »   « Beaucoup de jeunes pensent que les prières guérissent ou préviennent le VIH/SIDA. »  Membres du jury au Nigeria

















































































































« Diffuser la bonne information sur les ATS (Aconselhemento e Testagem na Saúde, centres de dépistage et de counseling intégrés nouvellement désignés) – qu’ils ne sont pas seulement des endroits où le VIH est diagnostiqué, mais peuvent fournir un soutien continu. Créer des unités de dépistage mobiles pour ceux qui veulent se faire dépister pour le VIH et ne sont pas en mesure de le faire. Effectuer le plaidoyer pour que plus de personnes soient autorisées à administrer les tests de VIH dans les communautés rurales.”  Recommandations consensuelles des membres du jury au Mozambique





« Saisir tout moyen et toute opportunité disponibles pour promouvoir le dépistage du VIH en soulignant la sensibilisation sur des aspects du CDV que les jeunes ne maîtrisent pas. »  


Un membre du jury au Sénégal





« Consacrer davantage d’efforts à sensibiliser sur le CDV auprès des couples célibataires, en les encourageant à se faire dépister avant d’avoir des rapports sexuels non protégés. … Beaucoup de ces couples ont des rapports sexuels non protégés même s’ils sont informés de la façon dont le virus est transmis. »  Membres du jury au Rwanda





« En comparant le contenu des histoires provenant des communautés urbaines et rurales, beaucoup de travail doit être abattu dans les zones rurales. » Un membre du jury au Nigeria








« Accorder une attention plus particulière sur les interventions en zones rurales où certaines idées préconçues regrettables existent encore. » Un membre du jury au Sénégal








« Nous devons aller au-delà des grandes villes pour sensibiliser les jeunes dans les zones périphériques puisqu’ils ne savent presque rien du VIH. Ces jeunes ruraux sont encore au premier stade de l’acquisition d’informations adéquates et se demandent encore si le VIH existe ou non. »  « Faire participer les responsables élus locaux des zones rurales aux activités relatives au VIH. »  « Nous devons mettre l’accent sur la prévention, les soins et le traitement dans les zones reculées en ciblant notamment ceux qui sont peu instruits. » Membres du jury au Burkina Faso








« Promouvoir les débats radiophoniques et divers autres types d’activités éducatives participatives sur le VIH/SIDA dans les communautés rurales. » 


Un membre du jury au Mozambique








« Sensibiliser sur la PTME ; informer le public sur la manière dont un couple sérodiscordant peut avoir un enfant sans que le conjoint séronégatif devienne infecté. » Un membre du jury au Burkina Faso








« Pour les ONG qui mènent des efforts de sensibilisation des jeunes : continuez à parler de tous les modes de transmission, mais placez un accent particulier sur la voie mère-enfant. » Un membre du jury au Bénin








Dans beaucoup de scénarios, l’histoire se termine par la mort de toutes les personnes infectées; il y a peu d’espoir pour les PVVIH.”  Un membre du jury au Rwanda





« Presque tous les jeunes auteurs ont écrit des histoires sur le VIH/SIDA qui finissent tristement. Tous les personnages infectés meurent malgré l’existence d’ARV gratuits, comme pour insinuer que l’infection à VIH est synonyme de mort. »  Un membre du jury au Mali





« La mort menace dans plusieurs scénarios, ce qui indique la crainte que les individus ont de la maladie. »   « Certains pensent que le SIDA = la mort et les personnages dans l’histoire se suicident la plupart du temps. »  Membres du jury au Sénégal





« Plusieurs jeunes auteurs attribuent la mort comme une issue inévitable du VIH/SIDA. » … « Le rejet des victimes mène toujours à leur décès prématuré. » Membres du jury au Nigeria





« Le préservatif représente la méthode de prévention préférée des jeunes. Dans leurs textes, les auteurs conseillent l’utilisation des préservatifs aux autres jeunes ; ils conseillent aux adultes qui sont infidèles vis-à-vis de leur partenaire, de les utiliser et ils conseillent aux couples sérodiscordants et séropositifs d’utiliser des préservatifs. 


	Les membres du jury ont été surpris de noter ce changement à la lumière du fait que les programmes ont souvent lors des concours passés, traité de l’abstinence parmi les jeunes. Dans le passé, les préservatifs étaient mal vus parmi les jeunes ; certains avaient même peur de les utiliser. 


	Les membres du jury attribuent ce changement à la campagne nationale ‘Parle-moi de la sexualité’, qui a été lancée en octobre 2007 par le Programme National de Lutte contre le SIDA (PNLS.) … Au cours de cette campagne, le PNLS et ses partenaires ont encouragé les parents à apprendre à leurs enfants la façon d’utiliser des préservatifs. De nombreuses discussions ont été organisées dans les écoles et il y avait des panneaux d’affichage sur toute l’étendue du pays portant la photo d’un(e) adolescent(e) et la légende : ‘Montre-moi comment utiliser un préservatif.’ Cette campagne semble avoir réussi parce que dans le passé, les jeunes évitaient de parler des préservatifs ouvertement. » 


Observations consensuelles du jury rwandais








« Les jeunes estiment qu’il est difficile de rompre avec les comportements à risque… Ils aspirent à de meilleures conditions de vie et à une meilleure instruction, mais l’accès à ces aspirations est difficile pour beaucoup d’entre eux. » Un membre du jury au Mali





« Les textes indiquent que les jeunes voient prosaïquement un lien direct entre les femmes séropositives et la prostitution. »    « La plupart du temps, les jeunes disent dans les textes que si une femme est infectée, c’est parce qu’elle a été ou s’est comportée comme une prostituée, que son comportement sexuel n’était pas approprié, qu’elle avait beaucoup d’hommes. » Membres du jury au Burkina Faso








« Seules les filles faciles contractent le VIH. » Un membre du jury au Nigeria








« Les femmes séropositives sont décrites comme étant des femmes menant une vie dissolue (prostituées). »   « Beaucoup d’histoires tournent autour de belles filles pauvres ayant la prostitution comme unique recours. »   « Certains auteurs considèrent le SIDA comme un châtiment destiné aux travailleurs du sexe. »   « La ‘prostituée’ (travailleuse du sexe) est réprouvée dans plusieurs scénarios et son ‘salaire’ est toujours l’infection à VIH suivie de la mort, qui est une forme de ‘châtiment divin.’ » Membres du jury au Sénégal








« Il y a eu des sujets qui m’ont réellement touché(e) et le jury en a discuté. Je vois surtout que les jeunes ont dans la tête l’idée que les femmes sont exclusivement responsables de la pandémie du VIH. Cela m’a vraiment frappé(e) et je n’ai pas aimé cela du tout. Lorsqu’ils parlent d’un couple ou d’une famille qui est directement affectée par le VIH, ils disent que c’est la faute de la femme. C’est une idée négative que je n’aime pas du tout. »   « La plupart des jeunes ont tendance à porter tout le blâme sur les femmes. Ils disent que ce sont les femmes qui transmettent le VIH. »   « Nous voyons que les femmes sont toujours bannies du village après la mort de leur mari parce qu’on maintient qu’elle a contaminé son mari. »  Membres du jury au Burkina Faso








« Beaucoup de jeunes auteurs pensent que dans un mariage où la femme découvre qu’elle est séropositive, elle est automatiquement coupable même si elle ne sait pas comment elle a contracté le virus. » Un membre du jury au Nigeria








Certains des scénarios décrivent les femmes séropositives comme si c’était leur faute, comme si elles ont trompé leur mari ou été infidèles. » Un membre du jury au Swaziland








« Les maris accusent leur femme d’avoir été infidèle dans leur vie conjugale. » Un membre du jury au Mali








« La femme est toujours responsable de l’infection au sein du couple. » Un membre du jury au Bénin





« Les textes ont tendance à examiner les problèmes en portant essentiellement sur les femmes. Les principaux personnages sont dans l’ensemble des femmes. Il n’y a pas beaucoup de textes qui portent sur  les hommes et leur rôle. » Un membre du jury au Sénégal








« Il y avait une tendance extraordinaire à présenter les garçons comme étant moins vulnérables au fléau du VIH/SIDA. » Un membre du jury au Nigeria








« Le facteur le plus édifiant est que les jeunes participants pensent que le SIDA est lié au sexe féminin. Dans leurs histoires, ils placent toujours les femmes au cœur de la propagation du VIH, oubliant qu’en Afrique, les femmes sont plus vulnérables que les


hommes. » Un membre du jury au Mali








« Ils exhortent leurs camarades à ouvrir leurs yeux et à peser le pour et le contre avant d’avoir des relations sexuelles. » Un membre du jury au Burkina Faso








« Beaucoup de jeunes désapprouvent le comportement sexuel de leurs camarades. » Un membre du jury au Bénin








« Dans les histoires, lorsqu’une personne est déclarée séropositive après le test, elle commence le traitement ARV immédiatement. » Un membre du jury au Swaziland








« L’initiation du traitement ARV n’est pas bien comprise. Beaucoup de jeunes pensent que c’est automatique lorsqu’un test est positif. » Un membre du jury au Sénégal








« Certains des jeunes auteurs ont présenté l’utilisation de médicaments antirétroviraux par les personnes infectées comme si le médicament est un médicament ordinaire qui pourrait être pris à volonté. » Un membre du jury au Nigeria





En ce qui concerne la connaissance que les participants ont des soins et du soutien envers les personnes vivant avec le VIH, je vois qu’ils ne se rendent pas compte de l’importance d’une bonne nutrition pour les personnes qui suivent le traitement. » … « Les jeunes pensent que tous les problèmes disparaissent avec les ARV. » Membres du jury au Burkina Faso








« Les participants pensent que les ARV ne sont pas contraignants. Leurs histoires ne font pas mention de la quantité de comprimés à prendre, ni des effets secondaires qu’ils peuvent causer. » Un membre du jury au Bénin








« Ils disent dans leurs textes qu’il y a des médicaments disponibles et ne fournissent toutefois aucune information. » … « Ils ne se rendent pas compte que le traitement ARV est plus complexe que la prise d’un comprimé pour des maux de tête. » Membres du jury au Mali








« Les jeunes parlent beaucoup dans leurs textes, du dépistage avant le mariage et de l’aiguillage vers les endroits où le soutien et le traitement sont disponibles. » Un membre du jury au Burkina Faso





« En général, les jeunes sont informés de la politique nationale de lutte contre le SIDA. Ils connaissent les établissements qui offrent le CDV ; ils savent que les ARV sont disponibles dans tous les établissements de santé ; ils connaissent le programme PTME (Prévention de la transmission mère-enfant) pour les femmes enceintes. » Un membre du jury au Rwanda





« Les jeunes connaissent le traitement ARV et savent qu’il est gratuit. » Observation consensuelle du jury au Bénin





« La majorité tend à avancer que le dépistage est uniquement nécessaire lorsque les ‘signes’ commencent à se manifester. » Un membre du jury au Nigeria








« Les jeunes auteurs n’ont pas traité du dépistage volontaire préemptif. [Dans les histoires] les personnages vont se faire dépister pour le VIH après qu’ils tombent malades. » Un membre du jury au Rwanda








« Nombre d’auteurs traitent de l’importance du dépistage avant le mariage ou avant de contracter une relation polygame. » Un membre du jury au Mali








« J’ai noté que la plupart des jeunes savent que le test est d’une importance capitale avant le mariage. » Un membre du jury au Sénégal








« Beaucoup de participants ont mis en relief l’importance de se faire dépister pour le VIH avant le mariage. Cela devient de plus en plus fréquent dans les œuvres du concours. » Un membre du jury au Mozambique








« Les jeunes parlent beaucoup dans leurs textes des organismes spécifiques qui offrent le dépistage volontaire et anonyme du VIH. » Un membre du jury au Sénégal








« Ils connaissent les endroits où aller pour le dépistage volontaire. » Un membre du jury au Rwanda








« Je suis très content(e) des œuvres que les jeunes ont soumises au concours en 2008 ; ils connaissent les organisations qui offrent le dépistage et où elles sont. » Un membre du jury au Mali








« Beaucoup de jeunes ne voient plus d’obstacles à parler du SIDA ou à se faire dépister. » Un membre du jury au Burkina Faso








« Dans les textes que j’ai lus, les auteurs ont écrit d’une manière qui soit encourageante pour ceux dont les efforts sont consacrés à la lutte contre le SIDA jour après jour. J’ai noté un changement significatif pour ce qui est du dépistage du VIH dans la mesure où nombre d’auteurs ont montré qu’ils n’avaient plus de problème réel à l’idée de subir le test. » Un membre du jury au Mozambique








« Dans les scénarios, les jeunes montrent qu’ils ne sont pas seulement conscients de l’importance du test pour le VIH ; ils le considèrent comme étant aussi naturellement accessible que toute autre chose, si l’on doute de son statut sérologique. » Un membre du jury au Nigeria








« Beaucoup de jeunes écrivent sur l’importance de connaître le statut sérologique afin de vivre mieux et pendant plus longtemps. »   « Les jeunes disent qu’on doit se faire dépister et adopter un comportement responsable pour se protéger et protéger les autres. »  Membres du jury au Burkina Faso








Observation la plus favorable du jury au Mozambique :


« Importance du dépistage du VIH. Les membres du jury ont noté que plus de jeunes comprennent l’importance du dépistage du VIH et comprennent également le processus. Ceci peut être attribué :


Au nombre dramatiquement accru des sites de dépistage du VIH disponibles


À la compréhension générale améliorée du VIH et à la réduction de la honte qui y est liée et la réduction de la crainte de discrimination (reposant sur la compréhension que le traitement est disponible et que le VIH n’équivaut pas à la mort d’une personne).








« La bonne compréhension que les participants ont du dépistage du VIH et son rôle sont une réussite de la communauté de lutte contre le SIDA. » Un membre du jury au Mali








« Il a été noté que la plupart des participants croient que seul un test de laboratoire peut déterminer le statut sérologique d’une personne. » Un membre du jury au Nigeria





« Les jeunes comprennent que le seul moyen de connaître le statut sérologique est par une analyse de sang. » Un membre du jury au Swaziland








« Les jeunes – notamment les moins âgés d’entre eux – savent que seul le test du VIH permet de déterminer la séropositivité ou la séronégativité. Ils ne jugent plus sur l’apparence. » Un membre du jury au Burkina Faso








« J’ai senti un profond désespoir lié aux difficultés financières. Il semble que la solution pour les jeunes pauvres, est de vendre leur corps. » Un membre du jury au Sénégal





« Les jeunes comprennent que le traitement ARV peut prolonger la vie d’une PVVIH, ce qui permet d’assurer non seulement l’avenir de la PVVIH, mais également celui de sa famille. » Un membre du jury au Mozambique








« Seul un scénario sur plus de 180, traite de la capacité des filles à démontrer des aptitudes à la négociation. Beaucoup de jeunes ont souligné que les filles ne peuvent pas résister à cause de leur statut économique. » Un membre du jury au Nigeria





« Les femmes et les jeunes filles manquent d’aptitudes à s’affirmer et probablement d’estime de soi saine. Les scénarios décrivent les femmes pleurant car voulant uniquement se faire remarquer. » Observation consensuelle du jury au Swaziland








« Beaucoup de jeunes parlent adéquatement des moyens de prévention mais ils ne mentionnent pas des obstacles qui rendent l’utilisation de ces moyens difficile dans la vie réelle. » Un membre du jury au Mali





« Parmi les jeunes, les aptitudes sociales telles que l’estime de soi, la maîtrise de soi, l’assurance et les aptitudes en communication, n’ont pas été bien mentionnées dans les scénarios. » Un membre du jury en Namibie








« Les jeunes sont conscients des nombreuses ruses que les personnes du sexe opposé utilisent pour les pousser à avoir des rapports sexuels, mais ils commettent toujours l’erreur classique de le faire. 


Les enfants à l’école primaire savent que les adultes essaient de les attirer en leur achetant des bonbons, puis ils finissent par être victimes de sévices sexuels.


Les jeunes savent que parfois, les hommes les attirent ou les invitent tout simplement à avoir des rapports sexuels avec eux.


Les adolescents savent également que les hommes peuvent afficher une grande gentillesse envers les orphelines, par exemple en leur offrant une assistance financière, juste pour les pousser à avoir des rapports sexuels avec eux par la suite. 


Les hommes et les femmes enivrent les jeunes afin de pouvoir les abuser sexuellement.


Selon les œuvres du concours, il est inévitable de commettre l’erreur classique. Dans les textes, les filles finissent par être violées ou acceptent d’avoir des rapports sexuels et se retrouvent infectées par le VIH. Les jeunes auteurs ne montrent pas la façon de sortir de ces situations ou de les éviter en premier lieu. Les membres du jury estiment que les textes des jeunes ne donnent pas l’espoir qu’un jour, nous serons en mesure d’arrêter le cycle de l’infection à VIH. » Observations consensuelles du jury au Rwanda





« Tous les scénarios que j’ai lus ont dépeint les êtres humains comme des créatures faibles qui cèdent toujours aux pressions sexuelles. Aucun n’a montré que l’homme/la femme est capable de résister à l’attraction sexuelle et rester ainsi non infecté. Ainsi, l’abstinence totale comme moyen sûr de prévenir l’infection, n’est pas mise en évidence. » Un membre du jury au Nigeria





« Les auteurs, même les plus jeunes, n’ont pas du tout mentionné l’abstinence. Dans leurs textes, ils n’ont pas abordé le fait que la fidélité au sein des couples peut limiter l’infection à VIH. Dans presque toutes les histoires portant sur les couples mariés, soit le mari, soit la femme est infidèle. »   « Les jeunes n’ont pas montré que la fidélité est possible au sein des couples. »   « Ils ne pensent pas qu’une personne puisse s’abstenir pendant une très longue période. Dans les textes, toutes les filles qui essaient de s’abstenir finissent par tomber dans un piège et avoir des rapports sexuels, seulement pour regretter par la suite la non utilisation de préservatifs. » Membres du jury au Rwanda





« Il n’y a aucun scénario qui promeuve nos valeurs culturelles telles que l’abstinence et la fidélité. » Observation consensuelle du jury en République Démocratique du Congo





« Ils considèrent la chasteté comme une norme culturelle vouée à disparaître. C’est dommage. » Un membre du jury au Bénin








« Après avoir lu les scénarios rédigés cette année, la principale observation que j’ai faite et que j’ai partagée avec les autres, est que les textes de cette année étaient meilleurs que ceux de 2005 : … Cette année, bien que les jeunes ne maîtrisent pas toutes les informations relatives aux ARV, ils savent que la prise de ces médicaments permet de vivre plus longtemps. Je crois qu’ils commencent à se dire : ‘D’accord, ce n’est plus une sentence de mort ; c’est une maladie chronique.’ » Dr Fatim Louise Dia – Mme Diack, Sénégal, membre des jurys national et international depuis 1997








« En général, les participants ont fait preuve d’une très bonne connaissance du traitement d’ARV. » Observation consensuelle du jury au Swaziland








« Enfin, c’est gagné ! Tout le monde sait qu’il existe des médicaments ARV. MÊME LES ENFANTS. » Un membre du jury au Burkina Faso








« Ils comprennent que … la prise des ARV prolonge la vie et permet à une personne de vivre en bonne santé. » Un membre du jury en Namibie








« Bien qu’ils sachent à présent que le SIDA existe, beaucoup de personnes ignorent les phases d’évolution du VIH/SIDA. »  « Ils ne savent pas qu’une PVVIH peut vivre pendant longtemps si elle suit les conseils et a une attitude positive. » Membres du jury au Mozambique





« Les jeunes croient que la mort suit immédiatement l’infection. »   « Je suis triste quand je les vois encore décrire le VIH comme une maladie fatale. Les jeunes – je parle des enfants âgés de 11 à 15 ans – croient qu’une personne infectée va automatiquement mourir du VIH. J’estime que l’éducation et la sensibilisation relatives à cette question, doivent faire l’objet d’une révision. C’EST LÀ OÙ LES PRÉJUGÉS COMMENCENT. » Membres du jury au Burkina Faso





« Beaucoup de jeunes auteurs attribuent la mort comme le dénouement inévitable du VIH/SIDA. » Un membre du jury au Nigeria








« Certains jeunes auteurs montrent encore un manque de compréhension de l’évolution du VIH ; par exemple, on contracte le VIH un jour, on se fait tester le même jour et on meurt le lendemain. »   Observation consensuelle du jury au Swaziland








« Nombre de jeunes ignorent encore la période d’incubation avant la manifestation de la maladie du SIDA. »   « Dans les histoires, il est noté qu’à chaque fois qu’une personne est infectée, elle meurt. »   « Dans les textes que j’ai lus et notés, beaucoup de jeunes pensent que le SIDA = la MORT. Beaucoup de jeunes n’ont pas pris à cœur les avantages de l’avènement des ARV comme une issue heureuse pour les PVVIH. »


Membres du jury au Sénégal





« Beaucoup de jeunes sont perplexes. Ils pensent que lorsqu’un test positif est annoncé, le patient a automatiquement le SIDA. »    « Dans plusieurs textes que j’ai lus et notés, j’ai observé que malgré un énorme volume d’informations disponibles à ce jour, on doit souligner que les jeunes ne savent toujours pas faire la distinction entre une personne séropositive et une personne qui a la maladie du SIDA. » Membres du jury au Bénin








« La différence entre le ’SIDA’ et le ‘VIH’ est encore floue. »  « La  séropositivité = le SIDA. » Membres du jury au Sénégal








« Les jeunes sont perplexes à propos de la différence entre le VIH et le SIDA. » Consensus du jury en République Démocratique du Congo








« Les participants ont révélé un manque de compréhension inquiétant entre les deux mots : VIH et SIDA. »   « Les jeunes auteurs ne font toujours pas la différence entre le VIH et le SIDA. »  Membres du jury au Swaziland








« Les jeunes pensent que le VIH est décelable dans le sang après quelques jours seulement. » Membres du jury au Rwanda





Nombre de jeunes pensent que le test VIH peut déceler la présence du virus tout de suite après des rapports sexuels. » Un membre du jury au Burkina Faso





« Les membres du jury indiquent qu’ils n’ont lu aucun texte qui traite de l’infection par le lait maternel et de ce que les mères doivent faire afin de ne pas infecter leurs enfants. Les membres du jury estiment quil est très important que les jeunes soient au courant de tous les modes de transmission du VIH. » Observation consensuelle du jury rwandais








« Il existe une compréhension insuffisante de l’infection par l’allaitement de la mère à l’enfant. » Un membre du jury en Namibie








« Les jeunes auteurs sont bien conscients que chaque femme qui subit un examen prénatal à un hôpital se fait tester pour le VIH et en cas de séropositivité, elle participe au programme PTME… Les jeunes savent que le traitement réduit le risque de transmission du virus au bébé et que toute femme qui a un examen prénatal à un centre médical, accède facilement au programme. Dans leurs textes, les jeunes exhortent les femmes enceintes à se faire examiner afin de donner à leurs bébés l’opportunité de naître sans le VIH. Un programme PTME de grande envergure a reçu beaucoup d’attention de la part de la télévision et de la radio ; il y avait même des concours de théâtres dans les écoles portant sur la prévention de la transmission mère-enfant. » Observation consensuelle du jury rwandais





« Outre les films, Scénarios nous donne l’occasion d’écouter les jeunes, d’entendre leur voix et de savoir ce qu’ils pensent, afin que nous puissions mieux les aider. En lisant les histoires conçues par les jeunes, le jury est en mesure d’identifier les faiblesses liées aux informations, aux besoins ou aux défis relatifs aux pratiques culturelles ou religieuses, etc. Nous nous familiarisons avec des problèmes spécifiques. Cela nous permet de nous évaluer, de nous remettre en question et  d’adapter notre réponse en conformité avec les diverses situations que nous observons. » Benjamin Mbakwem, Coordinateur National de Scénarios d’Afrique au Nigeria, membre des jurys national et international








« Les jeunes parlent uniquement des préservatifs comme technique de prévention, pas de l’abstinence ou de la fidélité. Seulement, en réalité, le jury ne voit pas les jeunes adopter l’abstinence et la fidélité dans la mesure où elles sont trop difficiles pour être réalistes. » Observation consensuelle du jury au Mozambique








« Dans leurs tentatives de lutter contre le VIH/SIDA, les jeunes auteurs veulent privilégier l’usage des préservatifs. Ils parlent rarement de la fidélité. Et c’est inquiétant lorsqu’il s’agit des couples. Ils font à peine mention de l’abstinence, ce qui est également préoccupant pour ceux qui reconnaissent que les jeunes d’aujourd’hui sont les adultes de demain. » Un membre du jury au Mali








« Un aspect négatif que j’ai noté : les participants ne savent pas bien comment utiliser les préservatifs correctement. » Un membre du jury au Mozambique





« Les jeunes auteurs ne savent pas très bien comment utiliser les préservatifs. » Un membre du jury au Nigeria





« Les jeunes se rendent compte que la pauvreté crée un environnement favorable à l’infection à VIH mais ils semblent tous résignés à cette situation. Ils ne montrent pas qu’il est possible de surmonter la pauvreté en utilisant ses propres moyens sans avoir recours à l’argent d’un homme riche. »   « Ils associent l’activité sexuelle à un âge précoce à la pauvreté. »   « Les jeunes pensent qu’une jeune fille pauvre doit nécessairement tomber dans le piège d’un homme riche ou alors se prostituer pour de l’argent. »   « Les jeunes auteurs ne traitent pas des cas où les femmes refusent les cadeaux ou l’argent des hommes ou refusent d’avoir des relations sexuelles. »  « En lisant les textes, je trouve que les jeunes auteurs sont conscients de la gravité du VIH/SIDA et ils savent comment le VIH se propage. Ils savent beaucoup de choses sur le VIH/SIDA. Ils sont conscients et également préoccupés du danger que pose le SIDA, du fait que chacun pourrait être infecté par le VIH. Mais j’observe souvent dans les œuvres du concours, que les auteurs voient un lien entre le VIH et la pauvreté. C’est comme s’ils pensent que les toutes les jeunes filles séropositives ont été infectées parce qu’elles n’avaient pas d’autre solution pour résoudre leurs problèmes, que la pauvreté a poussé les jeunes filles dans une situation dans laquelle elles n’avaient pas le choix. Par conséquent, j’estime qu’il est très important de souligner ce problème, le lien entre la pauvreté et le VIH et aussi, de formuler des conseils ou des recommandations à l’endroit du gouvernement ; nous pouvons aider les jeunes à trouver des solutions et les aider à aimer travailler par exemple et à aimer la vie. » Membres du jury au Rwanda








« Au moins 98 % des auteurs de ces histoires ont démontré qu’ils sont conscients de l’importance des préservatifs. Ils ont également montré qu’ils savent où trouver des préservatifs et que ces derniers sont pratiquement gratuits, bien que certains vendeurs changent le prix en fait. » Un membre du jury au Mozambique








« La plupart des jeunes auteurs décrivent dans leurs œuvres, la prédominance de l’influence des pairs sur les conseils parentaux. » Un membre du jury au Nigeria








« En dépit de certaines imperfections au moyen desquelles le SIDA est souvent lié à la mort ou au suicide, nous notons dans la plupart des textes qu’il y a un sentiment d’espoir et d’acceptation du statut sérologique. » Un membre du jury au Sénégal





« Les jeunes terminent leurs histoires en abordant l’existence des médicaments ARV. C’est formidable ! »   « Pour bon nombre de jeunes, le SIDA est devenu juste comme toute autre maladie pouvant être traitée. Cette perspective doit être saluée dans la mesure où elle aide les PVVIH à éviter la dépression. »   « Le SIDA est une maladie parmi d’autres – si vous la traitez à temps. »  Membres du jury au Burkina Faso





« Je suis vraiment content du travail des jeunes en 2008. … Tous ou presque tous pensent que le fait de vivre avec le VIH n’équivaut pas à la mort. » Un membre du jury au Mali





« Ils savent tous qu’il est possible de vivre une longue vie avec le VIH. » Un membre du jury au Bénin





« Il y a la réalisation que le VIH n’équivaut pas à la mort. »


Observation consensuelle du jury au Mozambique





« Les jeunes savent à présent qu’un bel avenir est possible même en cas de séropositivité. » Observation consensuelle du jury au Swaziland





« Ils savent qu’il est possible de mener une vie de famille normale même en cas d’infection. »  « Nous notons dans les textes que les jeunes écrivent sur le mariage entre des personnes sérodiscordantes et qu’elles peuvent 


même avoir des enfants sains. » Membres du jury au Burkina Faso








« Ils savent qu’une PVVIH peut se marier avec une personne séronégative. »   « Ils savent qu’une mère séropositive peut avoir un enfant séronégatif. » Membres du jury au Mozambique





Tous les jeunes savent présentement que la séopositivité n’interdit pas à une femme d’avoir des enfants. » Un membre du jury au Bénin





« Les jeunes savent qu’une femme séropositive peut avoir un bébé en bonne santé. » Un membre du jury au Rwanda





« Ils ont manifesté un fort sentiment de compréhension que le VIH ne constitue pas un obstacle au mariage à condition que l’amour soit présent et que le couple discordant soit prêt à prendre soin l’un de l’autre et à se soutenir. » Un membre du jury au Nigeria








« Les auteurs écrivent que les personnes vivant avec le virus du SIDA, veulent toujours infecter les autres intentionnellement. Dans certains textes, les PVVIH sont des personnes amères qui sont fâchées contre tout le monde et sont décidées à se venger contre ceux qui les ont infectées en infectant beaucoup d’autres personnes. Ceci est une autre forme de discrimination propagée par ceux qui veulent dégrader l’image des PVVIH en leur faisant craindre les PVVIH et craindre de s’approcher d’eux. C’est vraiment dangeureux. » Observation consensuelle du jury au Rwanda








« Il y a dans certaines histoires, des personnes sans conscience qui cherchent à se venger en infectant beaucoup d’autres personnes. » Un membre du jury au Mozambique








« Quelle est cette image des PVVIH qui contaminent délibérément les personnes dans leur entourage ? » Dans les histoires, beaucoup de jeunes filles infectent leurs amis par malveillance. »   « Les jeunes pensent que les PVVIH contaminent intentionnellement les personnes séronégatives. »  Membres du jury au Burkina Faso











« Les auteurs essaient toujours d’identifier les coupables auprès des couples infectés. »   « Les jeunes pensent que le VIH est uniquement dû au fait que les garçons ont des partenaires multiples et que les filles se livrent à la prostitution. Et ils prennent un ton moralisateur. »  « La question consistant à établir la culpabilité et à se faire sentir ou faire une autre personne se sentir coupable revient à maintes reprises. »  « Dans les scénarios, nous observons que la plupart des personnes contaminées par le VIH rejettent la responsabilité sur elles et se sentent coupables de leur infection, et qu’elles n’ont aucune raison d’être optimiste.”  Membres du jury au Burkina Faso








« Certains textes sont purement moralisateurs. »  « Un bon nombre d’entre eux donnent un effet dramatique à l’infection à VIH et diabolisent les personnes vivant avec le VIH, ce qui exacerbe le rejet des PVVIH. »  Membres du jury au Bénin








« Les jeunes poussent les choses à l’extrême pour donner des éclaircissements sur la cause de l’infection d’une personne bien que ce ne soit pas toujours sans nuance. »   « Il existe une réprobation automatique des rapports sexuels comme étant la cause de la transmission du virus, qui va de pair avec la réprobation d’une personne infectée. »   « Un facteur qui mérite notre attention particulière à l’avenir concerne le fait que nous n’avons toujours pas complètement changé les points de vue des gens sur les PVVIH. Ceci m’a réellement frappé(e) cette année. Les auteurs continuent de parler des ‘bonnes’ PVVIH qui ont été infectées par le biais d’une transfusion, du viol, ou de l’excision, en disant ‘Eh bien, ce n’est pas leur faute ; elles sont innocentes !’ D’autre part, ils écrivent à propos de ceux qui sont ‘coupables’ parce qu’ils ont contracté le VIH par le biais d’un comportement sexuel ‘répréhensible’. ‘C’est leur propre faute.’ Cette opinion, ce jugement, est toujours largement répandu dans les scénarios. Des recherches menées dans ce domaine pourraient nous aider à mieux comprendre la façon dont les PVVIH sont perçues. »  


Membres du jury au Sénégal





« Deux catégories de personnées figuraient dans les scénarios : les bonnes et les mauvaises. Les bonnes personnes ne s’adonnent jamais aux rapports sexuels de leur plein gré. Soit, elles sont violées, droguées soit elles ont contracté le VIH par le biais de sources non stérilisées ou de transfusions sanguines. Les mauvaises personnes sont perverties, de mœurs légères et obstinées, ce qui explique qu’elles sont punies avec le VIH à juste titre pour s’être adonnées aux rapports sexuels. » Un membre du jury au Nigeria








« Beaucoup de jeunes pensent que toutes les personnes vivant avec le VIH/SIDA sont de moralité douteuse. »  « Il est toujours vrai que beaucoup de jeunes associent l’infection au comportement sexuel et ils s’intéressent à la manière dont une personne a contracté l’infection, en portant un jugement moral tout au long du processus. » Membres du jury au Mali








« Parmi les aspects négatifs que j’ai notés : certains jeunes pensent toujours qu’une personne infectée doit se repentir et mérite l’infection à VIH à cause de ses actions. »  « Les jeunes ne considèrent toujours pas le SIDA comme une simple maladie ; ils pensent que c’est une punition de Dieu. »  Membres du jury au Mozambique








« Certains jeunes le considèrent comme une punition divine. » Un membre du jury au Burkina Faso








« Certains pensent que l’infection à VIH est une sorte de sentence prononcée à l’encontre d’une personne en cas de contamination par voie sexuelle. »   « Le VIH est souvent perçu comme une malédiction divine. Les PVVIH ont péché et sont punies. »   « Il n’y a pas eu d’amélioration dans ce domaine depuis le dernier concours : le SIDA demeure une punition divine. »  Membres du jury au Sénégal








« Les jeunes n’ont pas exprimé leurs points de vue réels sur les PVVIH. Ils ont essayé de dire ce qu’il faut pour pouvoir gagner. » Un membre du jury au Burkina Faso








« Il se peut que certains des jeunes participants au concours aient sciemment dit qu’ils étaient opposés à la discrimination, à la stigmatisation et au rejet à l’encontre des personnes vivant avec le VIH/SIDA afin de gagner le concours ; les attitudes favorables envers les PVVIH ont été mentionnées par les organisateurs du concours lorsqu’ils mobilisaient les participants. … Même si les textes des jeunes indiquent à penser qu’ils luttent tous contre la discrimination et que la majorité d’entre eux ne pratiquent jamais la discrimination, la stigmatisation ou le rejet, les membres du jury estiment que cela est à l’opposé de la vérité. » Observation consensuelle du jury rwandais








« Beaucoup de jeunes écrivent que la stigmatisation doit être évitée et que la lutte contre le VIH doit être un effort conjoint. Pour eux, le fait de comprendre et de soutenir les PVVIH devrait être un comportement normal. »   « La plupart des textes montrent une amélioration concernant les attitudes des jeunes envers les PVVIH : soutien, solidarité et espoir. »  « Un bon nombre de jeunes écrivent sur les cas où une personne meurt à cause de la discrimination. Ils disent ‘non’ à cela en bloc. »  « Les histoires de 2008 montrent une amélioration en ce sens que les auteurs comprennent l’importance du soutien de la famille et des amis, contrairement aux scènes où les PVVIH fuient comme il a été noté dans le passé. »  « Les jeunes âgés de 10 à 15 ans montrent leur volonté de soutenir les PVVIH. »  Membres du jury au Burkina Faso








« J’étais en fait surpris(e) des histoires des auteurs, de la manière dont ils ont tellement parlé de la stigmatisation et de la discrimination, du point de vue aussi bien individuel que collectif. »  « Ils luttent beaucoup contre la discrimination. Beaucoup d’entre eux savent qu’une PVVIH est comme une personne séronégative et qu’ils ont les mêmes droits. »  « En lisant les textes, j’ai également noté l’importance de ne pas constituer une discrimination à l’encontre des PVVIH au sein des familles et de la communauté et par conséquent, d’inclure la personne dans la société en tant que citoyen normal comme tout un chacun. »  « Une PVVIH demeure notre ami(e), notre parent(e), notre époux/épouse et on ne devrait jamais constituer une discrimination à l’encontre de cette personne dans la mesure où c’est pire que la maladie. » Membres du jury au Mozambique








« Les jeunes sont devenus conscients du danger de la discrimination et de la stigmatisation. »   J’ai découvert dans de nombreux scénarios certaines scènes de compassion réellement touchantes envers un(e) ami(e) vivant avec le VIH. Il y avait véritablement un fort sentiment de vouloir soutenir et aider l’ami(e) dans ces histoires.” Membres du jury au Mali











« Beaucoup de jeunes auteurs ont mis en évidence l’importance d’exprimer de l’amour, de prodiguer des soins et d’apporter un soutien aux individus infectés par le VIH/SIDA. »   « Ils savent que la moralisation affectera la personne infectée, alors ils leur apportent du soutien . » Membres du jury en Namibie





« Il apparaît que la nécessité de mettre fin aux préjugés est très claire. Beaucoup de scénarios sont axés sur les besoins émotionnels des PVVIH. »   « Le soutien aux personnes infectées est perçu comme un comportement qu’on devrait assumer. »   « Le soutien de la famille, des amis et du conjoint/de la conjointe est bien exprimé dans les scénarios ; ceci contribue énormément aux soins psychologiques des PVVIH. » Membres du jury au Sénégal








« Les textes montrent que les auteurs sont sensibles à la discrimination, à la stigmatisation et au rejet envers les personnes vivant avec le virus du SIDA. Dans la quasi-totalité des textes des jeunes, il y a une phrase qui demande aux individus d’arrêter la discrimination, la stigmatisation et le rejet envers les PVVIH. On remarque également ce facteur dans certains des titres que les auteurs ont donnés à leurs histoires, tels que Ne les abandonnez pas ou Ce sont nos enfants. … Les jeunes ont montré qu’ils sont conscients de l’importance du soutien émotionnel de la famille pour une personne vivant avec le VIH/SIDA. » Observations consensuelles du jury au Rwanda








« [Comparés aux textes de 2005, les auteurs de cette année] dénoncent vigoureusement la stigmatisation et la discrimination envers les PVVIH. »   « Beaucoup de progrès ont été accomplis concernant le rejet et la stigmatisation des PVVIH. »   « Les textes de 2008 montrent une nette amélioration des connaissances, attitudes et comportements des jeunes, liés au VIH/SIDA et aux PVVIH. »   « De nombreux textes parlent du soutien qui devrait être apporté aux PVVIH. » Membres du jury au Bénin








« Les participants comprennent bien la réprobation et la discrimination. » Observation consensuelle du jury au Swaziland








« Les scénarios de 2008 font apparaître des indications solides et logiques qui suggèrent que les questions relatives aux préjugés et à la discrimination envers les personnes infectées et affectées par le VIH/SIDA seront bientôt reléguées au passé dans la mesure où les scénarios soutiennent et encouragent les PVVIH dans notre société. »   « Ils tendent à avoir une meilleure connaissance [que les auteurs de 2005] des soins et du soutien dont les personnes vivant avec le virus ont besoin. » Membres du jury au Nigeria








« Mettre l’accent sur l’éducation nutritionnelle dans la mesure où elle est cruciale pour améliorer l’ensemble des soins prodigués aux PVVIH. »   « Créer des activités génératrices de revenus pour les PVVIH. »  Membres du jury au Burkina Faso








« Établir des partenariats avec les entreprises, le gouvernement et l’industrie afin de financer les subventions pour la fourniture d’aliments riches en nutriments aux personnes infectées par le VIH, afin qu’ils aient au moins quelque chose dans l’estomac lorsqu’ils prennent leurs ARV. » Un membre du jury en Namibie








« Apporter un soutien psychosocial aux jeunes personnes vivant avec le VIH. » Un membre du jury au Rwanda








« Mettre en œuvre des programmes spécifiques personnalisés pour la formation et la réinsertion socioprofessionnelle des PVVIH, des orphelins et des enfants vulnérables. » Un membre du jury au Bénin








« Encourager les individus à consacrer du temps et de l’énergie à ceux dont la vie a été défavorablement affectée par le SIDA. » Un membre du jury au Nigeria








« Les jeunes sont conscients que la mauvaise compagnie peut les inciter à avoir des rapports sexuels à un âge précoce. Les membres du jury ont cité des exemples spécifiques tirés des textes des participants, tels que : les jeunes qui se vantent d’avoir eu des rapports sexuels et suscitent la curiosité des autres ; les jeunes qui se moquent des autres qui n’ont pas encore eu de rapports sexuels ; les jeunes qui disent aux autres qu’ils doivent absolument avoir un(e) petit(e) ami(e) ; les jeunes qui reçoivent de l’argent des adultes pour leur emmener en échange, des filles avec lesquelles ils peuvent avoir des rapports sexuels. Les jeunes font ressortir dans leurs textes, l’importance d’avoir de bons amis qui ne les inciteront pas à avoir des rapports sexuels à un âge précoce. La pression sociale est présente dans tous les programmes de sensibilisation  au SIDA initiées à l’intention des jeunes. »  Observation consensuelle du jury rwandais





« Les jeunes savent que lorsqu’une mère séropositive attend un enfant, on peut recourir à la PTME. » Un membre du jury au Burkina Faso





« Ils savent déjà qu’une mère séropositive peut avoir un enfant séronégatif mais la mère devrait subir un test de dépistage et suivre les conseils médicaux et son traitement antirétroviral. » Un membre du jury au Mozambique





« Beaucoup de participants écrivent de manière concise sur la transmission mère-enfant, indiquant qu’un enfant né d’une mère séropositive n’est pas condamné à être séropositif. » Un membre du jury au Mali





« Les jeunes ne font pas le lien entre les IST et le VIH, mais c’est parce que les organismes de lutte contre le SIDA ont fait une distinction dès le début. Nous devons retourner à la case départ eu égard à cette question. » Un membre du jury au Mali








« Les jeunes ne sont pas conscients du lien étroit qui existe entre les IST et le VIH/SIDA. » Un membre du jury au Mozambique








« Les IST et leur lien avec le VIH/SIDA ne sont pas mentionnés dans leurs scénarios. » Un membre du jury au Swaziland








« Les auteurs continuent de passer sous silence le lien entre le VIH et les autres IST et c’est un véritable sujet de préoccupation. » Un membre du jury au Bénin








« Comme en 2005, aucune mention n’a été faite des MST dans toutes les histoires que j’ai lues. » Un membre du jury en Namibie








« Les jeunes auteurs montrent encore un taux alarmant d’ignorance des dangers des IST liées à la contamination par le VIH/SIDA. » Un membre du jury au Nigeria








« Les gens perdent de vue les autres modes de transmission. Les jeunes continuent de penser que les rapports sexuels sont le mode de transmission du VIH et la cause de l’infection à VIH. » Un membre du jury au Bénin





« Les jeunes auteurs n’ont pas élaboré sur les autres modes de transmission du VIH tels qu’au moyen d’une transfusion de sang contaminé, de l’allaitement et du partage d’instruments tranchants. » Un membre du jury au Rwanda





« Un des aspects les plus négatifs que j’ai observé est que la majorité des jeunes pensent que le VIH est uniquement contracté à la faveur des rapports sexuels. » Un membre du jury au Mozambique





« Les membres du jury admettent que le message relatif aux modes de transmission, est bien passé. Les textes des participants ont montré qu’ils se sont inspirés des informations recueillies à partir des sources suivantes :


Les émissions radiophoniques telles que le feuilleton Urunana sur la santé réproductive et le VIH/SIDA, qui est diffusé sur la BBC et sur beaucoup d’autres stations radiophoniques. Nombre de jeunes ont fait mention de cette émission dans leurs histoires.


Les clubs anti-SIDA dans les écoles, tels que l’indiquent de nombreux textes.


Les brochures et les dessins qui sont affichés dans les écoles et dans certains hôpitaux. »


Opinions consensuelles des membres du jury rwandais





« Au sein de la population dans notre pays, le niveau de connaissances relatives au SIDA tel que décrit dans les enquêtes sanitaires nationales (EDS III et EDS IV), a été confirmé dans les scénarios des jeunes : connaissance acceptable du SIDA, des moyens de prévention et des modes de transmission. » Un membre du jury au Mali





« Il y a une meilleure connaissance des données essentielles relatives au VIH (transmission, prévention, etc.). Les histoires de 2008 étaient meilleures eu égard à la connaissance de l’infection. » Un membre du jury au Nigeria





« Les jeunes comprennent les modes de transmission si bien qu’ils les connaissent par cœur. » Un membre du jury au Sénégal





« Les histoires indiquent que l’usage du préservatif a nettement gagné du terrain au sein de la communauté et notamment parmi les jeunes. » Un membre du jury au Bénin








« La plupart des jeunes et même les enfants connaissent les modes de transmission et les moyens de prévention du VIH/SIDA. » Un membre du jury au Burkina Faso








« Les jeunes savent comment le VIH est transmis et comment le prévenir ; même les enfants de l’école primaire semblent être au courant. » Un membre du jury au Rwanda








« Les participants de cette année font moins d’erreurs lorsqu’ils expliquent les moyens de prévention et les modes de transmission. »   « J’ai été surpris(e) de voir dans les textes que les jeunes connaissent clairement les modes de transmission et les moyens de prévention du VIH. » Membres du jury au Mali








« La plupart des jeunes démontrent une compréhension des moyens pour prévenir la transmission du VIH. » Un membre du jury en Namibie











� Dans les pays de base, les équipes du concours de 2007/2008 ont été formées en cercles concentriques avec le Coordinateur national au centre qui, à son tour, a sélectionné 7 à 19 organisations (12,25 en moyenne ; organisations de services de SIDA et groupes de soutien des PVVIH pour la plupart) pour former le noyau opérationnel du concours. Ces principales organisations partenaires ont à leur tour, mobilisé leurs propres travailleurs de proximité, partenaires locaux d’ONG et associations locales, contacts médiatiques, alliés dans les organismes gouvernementaux et – notamment – dans les écoles. Au total, 1 576 organisations partenaires secondaires ont collaboré en vue de mobiliser les participants du concours. 
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