Atelier Prévention 1 : Nouveaux outils, nouvelles approches, pour une prévention globale.

Les anciens outils fonctionnent et ne sont pas remis en cause :

· préservatifs ; prophylaxies post-exposition ; prévention transmission mère-enfant ; réduction du nombre de partenaires ; réduction des pratiques de pénétration ; counselling et dépistage volontaire.

Nouveaux outils, questions et discussions : les éléments à prendre en compte 

· Circoncision :

· plaisir sexuel ;

· sécurité de l’acte chirurgical ;

· questions éthiques, culturelles, religieuses (interactions avec certains discours) ;

· absence d’étude transmission hommes-femmes et MSM ;

· Prophylaxies pré-exposition :

· choix des personnes qui bénéficieront de ces traitements ;

· études nécessaires ;

· Microbicides :

· Coût ; efficacité ;

· Choix des personnes qui bénéficieront de ces traitements ;

· Traitement antirétroviral considéré du point de vue de la prévention :

· charge virale indétectable et non contamination ;

· Tests plus simples à résultats rapides :

· définition des moments du test ;

· conseil ;

· rôle prépondérant des périodes de primo-infection : intérêt à dépister tôt ;

· Autotest et difficultés (absence de conseil)

· Sérochoix (choix du partenaire en fonction du statut sérologique) 

· discriminations ?

· Séroadaptation (choix des pratiques en fonction du statut sérologique du partenaire)

· discriminations ?

Besoins persistants :

· accessibilité des préservatifs, masculins et féminins ;

· accès facilité aux tests ;

· mobilisation associative et communautaire ;

· élargissement des stratégies de prévention avec l’aide des nouveaux outils ;

· prise en compte des contextes de vie ;

· implication et mobilisation des personnes séropositives et séronégatives ;

· renforcement des capacités personnelles et de l’estime de soi, mise en commun des savoirs et des expériences.

Conclusions :

· pas de remise en cause des outils disponibles : les nouveaux outils viennent en complément : les messages sur le préservatif restent inchangés ;

· médicalisation accrue de la prévention ; difficulté de gestion des niveaux d’incertitudes ;

· fort intérêt du milieu associatif, mais difficultés d’adaptation ;

· nécessité de rapprocher les communautés scientifiques et associatives encore trop segmentées ;

· silence des autorités publiques face à ces nouvelles technologies ;

· restriction de ces messages à des interventions de proximité ;

· craintes quant à la médiatisation, mais informations déjà disponibles, sur le net notamment ;

· risque de confusion des messages ;

· relativiser ces nouveaux outils face à la pauvreté persistante en Afrique notamment.
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