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Impact des interventions basées communauté” sur la connaissance, les

attitudes et la transmission du virus VIH
Rehana A Salam, Sarah Haroon, Hashim H Ahmed, Jai K Das, Zulfigar A Bhutta

Résumé

En 2012, on estimait qu’il y avait 35,2 millions de personnes vivant avec le virus du
VIH, avec environ deux millions de nouveaux cas d'infection signalés. Les
interventions pour la prévention et le contrdle du virus du VIH basées communauté
rendent meilleurs l'acces et la disponibilité des soins médicaux pour les populations a
risque ou déja infectées par le virus. Ce travail évalue l'impact des interventions
basées communauté sur la connaissance, les attitudes, et la transmission du virus VIH.
Nous avons inclus 39 études portant sur des activités éducatives, des séances-conseil,
des visites a domicile, du mentoring, des associations féminines, des techniques de
leadership par des pairs, et des activités de sensibilisation en milieux urbains par le
biais de communautés, visant a éduquer sur les facteurs de risque HIV/AID et assurer
une bonne adhésion au traitement. Nos conclusions indiquent que les interventions
basées communauté permettent d'accroitre la sensibilisation au VIH, contribuent a la
réduction des risques, et sont efficaces pour améliorer les connaissances, les attitudes
et les pratiques, comme en témoignent l'amélioration des scores de connaissance
moyens pour le VIH/sida (DMS: 0,66, 95% IC : 0,25, 1,07), ’augmentation des
¢changes sexuels protégés (RR : 1,19, 95% IC : 1,13, 1,25), la meilleure utilisation
des préservatifs (DMS : 0,96, 95% IC : 0,03, 1,58), et la diminution de la fréquence
des rapports sexuels (RR : 0,76, 95% IC : 0,61, 0,96). L'analyse a montré que les
interventions basées communauté n'avait aucun impact significatif sur les scores
d'auto-discipline et de communication ainsi évalués dans les différentes études
incluses dans l'analyse. Nous avons trouvé trés peu de résultats en gestion axée
communauté sur les populations infectées par le virus du VIH et sur la prévention de
la transmission mere-enfant (TME) pour les femmes enceintes infectées par le virus
du VIH. La synthése qualitative nous indique que la mise en place d'un soutien
communautaire en début de programme de prévention sur le virus VIH conduisait a
un engagement et a I’acceptation de la part de la communauté. L'éducation en milieu

scolaire sur la prévention contre le virus VIH et la distribution de contraceptifs ont

! Terme anglais (CBI) Community-Based Interventins



¢galement été préconisés comme des stratégies potentielles pour cibler le groupe de
jeunes a haut risque. Les interventions basées communauté sont efficaces pour
améliorer la connaissance, les attitudes et les pratiques. Des études a venir devraient
tenter d'évaluer l'efficacité des plateformes basées communauté de diffusion
d'informations sur la transmission du virus d'une meére a son enfant, et des divers

modeles émergents de soins pour améliorer les taux de morbidité et la mortalité.
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Bausinue BMemaTeJbCTBA OOIIMHBLI HAa 3HaHua o BHUY, oTrHomeHue K

npodaeme BUY u nepenauy BUU

Pexana A. Camam, Capa Xayph, Xamum X. Axwmen, xai K. Jlac, 3ynspukap A.
bxyrra

AHHOTALMA

B 2012 r. npumepHo 35,3 MUJUIMOHOB YeNOBEK SIBIsUIMCH Hocutensimu BUY, a Takxe
ObUIO BBISBJICHO NMPUMEPHO JBa MUJUIMOHA HOBBIX cilydaeB MHQuuupoBaHus BIY.
BwmemarensctBo o6mmubl (BO) mis npodunaktuku u xonTposns BUY mozBossier
rpyrmnaM prcka U Juiam, yxe nHounupoBanisiM BUY, nomyunts 0osiee oOMMpHBII
JIOCTYI K MEAMIMHCKOMY OOCITY)XHUBAaHHIO M OOJBIIYIO JOCTYITHOCTH JieueHus. B
JJAHHOM HCCJICIOBaHUH olicHuBaeTcs BiusHue BO na 3nanms o BUY, oTHOmIEHHE K
npooneme BUY u mepemauy Bupyca. Mbl BrIoumim cioja 39 wucclieJoOBaHHiMA
00pa3oBaTEeNbHBIX MPOIECCOB, KOHCYJIBTAIIMOHHBIX CEaHCOB, MOCEIIEHUH OMOB,
PYKOBO/ICTBA TPYIIAMH KEHIUH, U3Y4YEHHS JHJIEPCTBA CPEIU TPYI CBEPCTHUKOB, a
TaKXKe aKI[Mii, HaIPaBJICHHBIX Ha JKUTENICH YIUIIbI, TPEATPUHATHIX YCHIUSIMHU OOIINH,
KOTOpBIE ObUIM HAalleJIeHbl Ha TOBBIIIEHHE WH(GOPMHPOBaHUSA O (aKTOpax pHUCKa,
kacaromuxcs  BUY/CIIMa, wu  oOecreueHue  COOMIOACHUS  MEAMIIMHCKHX
pexoMmenganuid. Mtorm Hamero o03opa Mokaszaid, 4TO B paboTe MO yBETHMUEHHUIO
nHpopmupoBanHoctd 0 BUY u cHmkenun ¢aktopos pucka BO 6b110 3¢ deKTHBHO B
MOBBIIICEHUU 3HAHUS, YIYYIICHHMH OTHOUICHHS K TMpodiieMe M MPaKTUYECKUX
pe3yIbTaTOB, KaK MOKa3ald MUl 00 YBEIUYCHUN CPEAHECTATUCTUYECKOTO 3HAHUS
o BUY/CIIU[le (Bemmumua sddexra: 0,66, 95% BO: 0,25, 1,07), yBenudueHun
KOJIMYECTBA 3aIlIMIIEHHBIX CEKCYaJbHBIX KOHTAKTOB (OTHOIIeHHE puckoB: 1,19, 95%
BO: 1,13, 1,25), yBenu4yeHUH CiIydaeB HCIOJIb30BAaHUS IPE3EPBATUBOB (BEJIMYMHA
apdekra: 0,96, 95% BO: 0,03, 1,58) u CHIDKEHUS YacTOTHI TOJIOBBIX AaKTOB
(otHomenue puckos: 0,76, 95% BO: 0,61, 0,96). Ananu3 nokazai, uro BO He nmeno
HUKAaKOTO 3HauyuTenbHOro »d¢ddexkra Ha mokazaTenu camMOdpPEKTUBHOCTH U
B3aMMOJICHCTBUSL C OKPYKAIOIIMMH, MO OIIGHKaM OTJENbHBIX HCCIIEeIOBaHU,
BKJIFOYCHHBIX B aHAJIN3. MBI HAIJIM OYEHb Majo CBHUJETENHCTBA PaOOTHl OOLIMHEI C
BUY-uHbUIIMPOBaHHBIMU JIIOABMH WIIM MPO(PUIAKTUKH MIEpEaaydl BUpyca OT MaTepu
kK pebenky (IIMP) gns BUY-urpuuupoBaHHBIX OEPEeMEHHBIX  SKEHIIHH.
KonnyecTBeHHBIH CHHTE3 TMPEAIOJIAraeT, YTO IOSBJICHUE IMOAJCPKKH OOLIMHBI Ha

3ape mporpamm mnpodmiaktukn BUY Beper k npunstuio BUY-uHQUIEpPOBAHHBIX



OOIIMHOM 1 BOBJICUEHHUIO MX B OOIIECTBEHHYIO *KU3Hb. OOpa30oBaTebHbIE TPOTPAMMBI
no npodunaktuke BUY B mkonax M pa3zgada KOHTPAICTITUBOB TAKKE CUUTAIOTCS
MOTEHIIMATFHBIMU CTPATETUSIMH, KOTOpPhIE MOTYT OBITh HAalpaBlIeHbl Ha TPYIITY
MOBBIIIEHHOTO pUCKa cpean Mosoaexu. BO 3¢ dexkTuBHO mpu MOBHINIEHNH 3HAHUH,
yIy4YIIEHUs] OTHOLIEHHsI K TMpoOiieMe M TPaKTHYECKHX pe3ynbTaToB. bymymue
WCCIIEIOBAaHUS  JIOJDKHBI ~ COCPEIOTOUYMTHCS Ha 3()(HEKTUBHOCTH MPOTPAMMHBIX
wiarpopM oOmmHbl s npodpwiaktukd [IMP u  pa3snuyHbIX pa3BUBAIOLIMXCS
MOJINSAX JICYCHHS ISl YIYYIIeHHs ToKa3aTeled MOOMIBHOCTH W CHIDKEHUS

CMEPTHOCTH.
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El impacto de las intervenciones basadas en la comunidad sobre el

conocimiento, las actitudes y la transmision del VIH

Rehana A. Salam, Sarah Haroon, Hashim H. Ahmed, Jai K. Das, Zulfigar A. Bhutta

Resumen

En 2012, se estimé que 35,3 millones de personas vivian con VIH y se detectaron
aproximadamente 2 millones de nuevas infecciones causadas por este virus. Las
intervenciones basadas en la comunidad (IBC) para la prevencion y el control del VIH
aumentan y mejoran el acceso a la atencion médica de las poblaciones expuestas o
infectadas con el virus. Este articulo analiza el impacto que las intervenciones basadas
en la comunidad tienen sobre el conocimiento, las actitudes y la transmision del VIH.
Se incluyeron 39 estudios sobre actividades educativas, sesiones de asesoramiento,
visitas domésticas, programas de tutorias, grupos de mujeres, liderazgo entre iguales y
actividades de divulgacion a pie de calle en contextos comunitarios con el objetivo de
incrementar la concientizacion de la comunidad sobre los factores de riesgo del
VIH/SIDA y garantizar la observancia del tratamiento. Los resultados sugieren que
las IBC destinadas a aumentar la concientizacion sobre el VIH y reducir el riesgo de
contagio son eficaces para mejorar el conocimiento, las actitudes y las practicas, como
lo demuestra el aumento del promedio de las puntuaciones sobre el conocimiento del
VIH/SIDA (DME: 0.66, 95 % IC: 0.25-1.07), el aumento de las relaciones sexuales
con proteccion (RR: 1.19, 95 % IC: 1.13-1.25), el aumento del uso de preservativos
(DME: 0.96, 95 % IC: 0.03-1.58) y la disminucion del nimero de encuentros sexuales
(RR: 0.76, 95 % IC: 0.61-0.96). El anélisis revela que las IBC no han tenido ningtin
impacto significativo en las puntuaciones sobre autoeficacia y comunicacion segun se
observo en los estudios individuales que se incluyeron en el andlisis. Se hallaron muy
pocas pruebas sobre la gestion basada en la comunidad de las poblaciones infectadas
con VIH y la prevencion de la transmision materno-infantil (PTMI) en el caso de las
mujeres embarazadas infectadas con VIH. Los estudios sistematicos cualitativos
sugieren que la prestacion de asistencia comunitaria desde el inicio de los programas
de prevencion del VIH favorece la aceptacion y el compromiso de la comunidad. La
imparticion de programas de prevencion del VIH a nivel escolar y la distribucion de
contraceptivos también se han identificado como posibles estrategias para llegar a la
poblacién joven de alto riesgo. Las IBC son efectivas para mejorar el conocimiento,

las actitudes y las practicas relacionadas con el VIH. Futuros estudios se centraran en



la evaluacion de la efectividad de las plataformas de prestaciones comunitarias para la
PTMI y de varios modelos asistenciales emergentes para reducir las tasas de

morbilidad y mortalidad.
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