Cette présentation a été effectuée le 10 mars 2010, au cours de la journée « Communiquer
pour changer les habitudes de vie » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique
(JASP) 2010. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, a
I'adresse http://www.inspg.qgc.ca/archives/.

Les défis de communiquer
avec les communautés
culturelles antillaises :

I'exemple du VIH-SIDA

Elodie Aina, Institut national de
prévention et d'éducation pour la
santé (France)

Alix Adrien, Direction de la santé
publiqgue/ASSSM

““Quebec B8
Plan
e Défis de communiquer avec les
communautés antillaises
e France
— Contexte
— Campagne nou pli f6 (en créole "on est
plus fort™)
e Québec

— Définition communauté ethnoculturelle
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Définition/cibles_ communautés
ethnoculturelles dans le cadre
de la prévention des ITSS au
Québec

Groupe d'individus qui ont en commun une
méme nationalité, religion, langue et/ou un
systeme de croyances. Dans le cadre de la
prévention des ITSS:

1. individus venant de pays ou la prévalence de
ces maladies est importante (ex. : Haiti,
Caraibes d’expression anglaise, Afrique
subsaharienne, Asie du Sud-est, ...).

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec

Définition/cibles communautés
ethnoculturelles dans le cadre
de la prévention des ITSS au
Québec

2. immigrants récents qui ne sont pas d'origine
européenne et nord-américaine

B valeurs et croyances sont différentes,
notamment:
B éducation sexuelle
B rapports de genre
B orientation sexuelle

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec
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Projet transfert de
connaissances - Pertinence

e Prévalence élevée du VIH chez les
Québécois d’origine haitienne (QOH)
e Besoins exprimés par les intervenants
d’étre mieux outillés pour:
— Communiquer avec les QOH pour la
prévention du VIH
— Communiquer avec les personnes vivant
avec le VIH d’origine haitienne pour
mieux les soutenir ainsi que leur
entourage
Agence de la santé

et des services sociaux
de Montréal

Québec mm




Partenariat créé en 2005

— GAP-VIES: Groupe d’action pour la
prévention de la transmission et
I’éradication du sida

— COCQ-Sida : Coalition des organismes
communautaires québécois de lutte
contre le sida

— DSP-ASSSM: Direction de santé
publigue de I’Agence de la santé et des
services sociaux de Montréal

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec
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Trousse d’outils pour la prévention
du VIH et le soutien aupres des
Québécois d’origine haitienne

Lors d’ateliers réalisés en 2007,
décision de développer une trousse
d’outils permettant de:

e Fournir des éléments de contextes
socioculturels qui peuvent influencer le
développement de comportements a
risque liés aux ITSS incluant le
VIH/sida.

e Fournir des éléments de contextes
socioculturels qui permettent de
développer une santé sexuelle
harmonieuse, sans violence, basée sur
des rapports de genre égalitaires.




Trousse d’outils pour la prévention
du VIH et le soutien aupreés des

Québécois d’origine haitienne

e Acquérir et développer une approche
culturelle adaptée aux pratiques de
prévention des ITSS, incluant le
VIH/sida, ainsi que le soutien médico-
psychosociale auprés des QOH.

e Augmenter ses habiletés a offrir un
soutien et des soins aux personnes
atteintes QOH en assurant une
sensibilité a leur réalité culturelle.

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec me

Trousse d’'outils
pour La prévention et le soutien auprés
des Québécois d'origine haitienne

Intégrer les dimensions culturelles dans Uintervention face au VIH et
aux autres infections transmissibles sexuellement et par le sang [ITSS]

Agence de la santé
et des services sociaux
de Me

Québec mm
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Themes développés
dans la trousse

- Portrait global des québécois d’origine
hartienne

= Communication parents/ adolescents
en terme de sexualité

e Genre, sexualité et VIH/SIDA

= Relation amoureuse des jeunes et
violence

e Le phénomeéne de I’hypersexualisation
e Jeunes en difficulté

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec

Themes développés
dans la trousse

e Dépistage du VIH/sida
— Counseling pré-test

- Counseling pré-test aupres des
femmes enceintes

— Grandes lignes du counseling post-test
e Dévoilement
e Droits PVVIH
e Relation amoureuse des adultes et
violence
e Diversité de l'orientation sexuelle

Agence de la santé
et des services sociaux




Outils contenus dans la
trousse

Dépliants/brochures
Magazines

Livres

CD-ROM

DVD

Sites Internet

Articles scientifiques/Pratiques
exemplaires

Québec

Outils contenus dans la
trousse

Pour chacun des outils répertoriés, une
fiche descriptive a été développée
(auteur, mots clés, population cible,
meéthode d’utilisation, etc).

Tableau « Théeémes transversaux de la
trousse d’outils »

Québec




Trousse d'outils pour la prévention et 2 soutien
auprés des Québécois d'origine haitienne

VOLUME 1
DEPISTAGE DU VIH
COUNSELING PRE-TEST

DEFISTAGE DU VIH

: res infacti ! ulle 1 Agence de la santé
= et des services sociaux
P et LI de Montréal

Québec me

Pour mieux communiquer:

e Comprendre le traumatisme qu’a été
pour plusieurs QOH d’apprendre le lien
entre le sida et Haiti

Agence de la santé
et des services sociaux
de Me

Québec mm




Cas de sida au Québec selon
I’'origine ethnique - Mars 1986

35%

65%

B Haitian origin
B Other origin

52 (35%) = Origine
haitienne i eIt

ﬂ ﬂls services sociaux
lontréal

Quebec

Montréal déciare Iz guerre a la « peste gaic »
PERTE D'IMMUNITE ET BANQUE DE SANG
La Croix-Rouge fente de jusiifier son
refus du sang de 'tgfﬁ’@éﬁﬁ_g@%{pﬁa
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“le club des 4 H"

S En 1982, le Centers for
‘ Disease Control (CDC) a
regroupé les 4 groupes
touchés par cette nouvelle
maladie: homosexuels,
usagers d’héroine,
hémophiles et Haitiens.
e+ Des manifestations ont
lieu a Miami, New York,
Boston contre le CDC et a
Montréal contre la Croix-
rouge

Haitians protesting
against stigma in the
u.s.

e:
de Montréal

Qdébec B

8 I- C. 6cvou. vendredi 8 ao(tl 1986 ]

"ETRE HAITIEN A MONTREAL
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Trousse d'outils pour la prévention et le soutien
aupris des Duébécois d'origine haitienne

Ll;IME
DEPISTAGE DU VIH

auprés des fernmes enceintes

ervention face au VIH et

ment et par Lo sang

Agence de la santé
DOCLMENT DE REFERENCE et des. !:-.vkns
de Montréal

Québec mm

HE S\LF. REPLACER CE DOSSIER DANS L& SEETIIN APPROPRIEE DE LA TROUSSE APRES UTILISATION




Pour mieux communiquer:

Mieux comprendre les motivations, pour
certains QOH, a passer le test de
dépistage du VIH. Pour certains QOH:

Un geste positif pour soi et pour les
autres qui favorise la santé;

Une protection de son enfant en cas de
grossesse ou encore le fait de rester le
plus longtemps en santé pour subvenir
a ses besoins.

e:
de Montréal

Québec 28

3

~ Nous aimons nos enfants

K

{DProttgeonsles

e T |
ol

Un simple test
suffit..

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

""Québec 33
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Trousse d'outils pour la prévention et le soutien
auprés des Québécois d'origine haitienne

VOLUME 1

DEPISTAGE DU VIH

8 COUNSELING PRE-TEST

; E!EPIS_TL_F,—IEI DU VIH

a gmanom,

- Québec

Représentation de la maladie
chez certains QOH

e Maladi bondye (maladie du bon dieu):
c’est le destin qui en est
responsable;

e Maladi dyab (maladie du diable): on
attribue cette catégorie de maladie
a l’'action agressive de I'«Autre» qui
peut étre un conjoint jaloux, un ami,
un cousin, un voisin envieux, un
membre ambitieux de la famille ou
du cercle d’amis qui a vendu son
ame au diable.

Agence de la santé
et des services sociaux
de Me

Québec




Pistes d’intervention

De telles croyances ne peuvent étre
« déconstruites » en quelques
rencontres.

. D@mandez des dégai]s sur le
déroulement de I'evénement en
question;

= Reprenez les mots clés du discours
pour insérer des messages de
prévention, de soutien et de soin.

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec

Pistes d’'intervention

e « Le sort du VIH est particulier car qu’il
se jette et se transmet de facon bien
precise, il va se loger dans le sang, le
sperme, les secretions vaginales et le
lait maternel.

» Vous savez que vous pouvez vous
proteger afin que le sort du VIH ne vous
Soit pas jete ou transmis :

— Par l'utilisation du préservatif avec
chaque partenaire sexuel, car il est une
barriere au sort. »

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec
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; Trousse d'outils pour la prévention et le soutien
H aupris des Québicais d'origine haitienne
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LORIENTATION SEXUELLE
E Agence de la santé
et des services sociaux
~ u de Montréal

Québec me

Pour mieux communiquer:

e Vérifier les impacts de sa croyance
religieuse ou de sa foi spirituelle dans
sa vie.

- Ces impacts sont-ils positifs et aidants?
— Ou, au contraire, renforcent-ils des

sentiments de peur, de culpabilité et de
honte face a certaines situations?

Agence de la santé
et des services sociaux
de Me

Québec mm
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Conclusion

- Evaluation de la « Campagne nou pli
f6 » montre son succes grace a:
- I'ancrage de la stratégie dans la réalité
et la culture locale
- sa traduction créative
- la reprise des codes de mobilisation en
vigueur dans cette société

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréai

Québec mm
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Conclusion

e Grace a la participation des
professionnels de la santé, des
organismes ayant les QOH comme
clientele, la trousse a pu outiller les
intervenants a:

— Choisir le ton a adopter
- Comprendre les piéges a éviter
— Utiliser les aspects positifs de la culture

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec

Conclusion

e Absence de cadre conceptuel pour la
communication dans les communautés
ethnoculturelles:

- Complémentarité campagne média ($$%)
et communication interpersonnelle ($)
— Tenir compte de:
e spiritualité/religion
e relation genre
e famille/groupe/communauté
e références culturelles/traditions

e Contribution de la communication aux
approches plus globales de promotion
de comportements sexuels sécuritaires
dans ces communautés

Agence de la santé
et des services sociaux
de Montréal

Québec




Cette présentation a été effectuée le 10 mars 2010, au cours de la journée « Communiquer
pour changer les habitudes de vie » dans le cadre des Journées annuelles de santé
publique (JASP) 2010. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des
JASP, a 'adresse http://www.inspg.qc.ca/archives/.
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JASP : Communiquer avec les
communauteés culturelles antillaises

L’exemple de la campagne
<« Nou pli f6 »

Contexte

« 3 départements d’Outre mer : Martinique et Guadeloupe (Antilles) et Guyane.

 Larégion de France la plus touchée par le vih-sida

« Des connaissances, attitudes, et comportements spécifiques vis-a-vis du vih

= Une perception des rapports hommes-femmes, de la maladie, de la mort
..tributaires de la culture locale

= Une population qui ne se sent pas destinataires des messages « grand public »
adressés par les pouvoirs publics francais car les campagnes non ciblées posent
des problemes prévisibles d’identification et d’appropriation des messages

» D’ou la nécessité de mettre en place une communication spécifique en direction
de ces populations

inpes
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Défis

= Absence de théories de la communication et le faible
nombre de campagnes faites spécifiqguement en
direction de ces populations

= Prise en compte du rapport spécifique entre émetteur et
récepteur (communication verticale ou horizontale)

= Prise en compte des particularités culturelles locales
(langue, réle du genre, religion, perception de la
maladie etc)

e Prise en compte de I’hétérogénéité de la cible

e Limitation du risque de stigmatisation

Méthodologie

Analy

_se, ) Mise
Objectif Et;‘de ng‘;e o

Rech re
erche




Un exemple concret

L’exemple de la campagne de lutte contre
les discriminations des personnes
atteintes par le vih aux Antilles Guyane

<« Nou pli fo »

Contexte

= Une société civile peu mobilisée dans la lutte contre le sida;
silence et tabou autour de la maladie

e Une discrimination plus forte qu’en métropole (KABP 2004)
— Dans les DFA, 48% des personnes déclarent qu’elles accepteraient
de laisser leurs enfants ou petits-enfants en compagnie d'une
personne séropositive, vs 64 % en métropole.
— Dans les DFA, 85% se disent en désaccord avec I'opinion selon

laquelle « il faut isoler les malades du sida du reste de la
population », vs 94% en métropole.

= Une discrimination des personnes atteintes corrélée avec une
persistance importante des fausses croyances

=>Objectif : faire de la question de la discrimination des
personnes atteintes et de la mobilisation contre le sida
un enjeu de société




Une stratégie particuliere

e Une communication en 3 phases, sur 2 ans :

- Phase 1: Mobilisation

décembre 2008; février 2009

- Phase 2 :Appel a I’ action

été 2009; Décembre 2009

- Phase 3: Renforcement du niveau de
connaissance

juin 2010; rediffusion ultérieure

Le dispositif

e Un volet média
Télévision : clip et films en formats publicitaires
Affichage : mobilier urbain, 4x 3, flancs et culs de bus
Presse : quotidienne, magazine, programme tv
Radio : chanson et spots publicitaires
Internet : site et campagne de création de trafic
Internet mobile: site et campagne de sms et mms

e Un volet hors média
. Des affichettes pour les acteurs locaux et relais de prévention
. Une diffusion de goodies (CD, tee shirts) sur le terrain




Phase 1

» Mobilisation

inpes

Mobilisation: affichage, presse (teasing)

inpes




Mobilisation: affichage, presse
(révélation)

inpes

Mobilisation: Chanson, clip, spot tv
(web, diffusion de CD)

La géndration « NOU PLI PO « réunit
toutes celles ot cowe qui refusent |a
discrimination des personnes attsintes

savorss que Funith e I dignitd sont ncs
biens los plus préciews.  DEBOUT,
ENSEMBLE, NOUS SOMMES PLUS
FORTS. Mors, face au sida, soyors
sofickaires.

Jacob Desvarioux

inpes




Phase 2

» Appel a I'action

Appel a I’'action : affichage, presse, TV (2




Appel a lI'action : Création et diffusion de tee-shirts

Appel a I’'action : utilisation du carnaval
comme media social
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Appel a I'action: web et internet mobile

www.generation-nouplifo.com
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REJOIGNEZ LA GENERATION NOUPLIFO
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- REJOMNEI NOU PUIFT
LA MUISIQUE NOU PLEFD.
LA CAMPAINE WOU PUTD
MPRMET- TS
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LOCATION BDD

B
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Appel a I’action: radio

* Antilles

e Tatiana

e Francois

e Piloute g
= Jeanne

» Guyane

e Brian 4)3
e Carmen

e lda

= Dominique ﬁ
Phase 3

» Lutter contre les fausses croyances

14



Lutte contre les fausses
croyances

QUER
D'ATTRAPER LE SIDA

Lutte contre les fausses
croyances

| VOUS POUVEZ
fl‘i\rﬂ‘%‘HAs*i R
Ul\'l PERSONNE

SEROPOSITIVE

%AN% RI‘S()UFR

'VOUS POUVEZ
SERRER LA MAIN
OPOSITIF

D'ATTRAPER LE SIDA

Vous

15



Evaluation

< Méthodologie de Post test classique réalisé par un
institut de sondage (Ipsos) en face-a-face sur un
échantillon représentatif de 600 personnes de 18 ans et
plus issues des 3 départements (Les échantillons ont
été construits selon la méthode des quotas appliquées
aux variables : sexe, age, CSP du chef de famille et ville
de résidence).

e Chaque vague est évaluée environ 3 semaines aprées
diffusion. Les résultats de chaque vague sont ensuite
compareés.

Evaluation

= Reconnaissance: 78% se souviennent avoir vu lu ou entendu
une campagne sur le sida dans les derniéres semaines. 98 %
reconnaissent au moins une des créations quand on leur
soumet (vs 97% en vague 1)

e Trés bonne compréhension du message

* Fort agrément( 86% pour la chanson, 83 % pour les affiches,
79% pour les spots radio)

= Implication, identification: Trés élevée. 80 % apprécie
I'utilisation du créole. Néanmoins, I’évolution du message de
mobilisation vers un message d’engagement personnel
débouche sur un infléchissement de I'adhésion a la campagne
(moins 8 points)

B

inpes

Lt
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Evaluation

e Caractére incitatif: Les attitudes reportées sont moins
discriminantes que celles observées dans la derniéres
enquéte KAPB de 2004:

— 91% des personnes interrogées pourraient travailler avec une
personne séropositive aprées la vague 1 vs 81 % dans I’enquéte
KABP.

— 61% accepteraient de laisser leurs enfants ou petits enfants avec
une personne séropositive apres la vague 1 contre 48% dans
I'enquéte KABP

— 55 % accepteraient d’embucher une personne séropositive chez
elle pour faire la cuisine apres la vague 1 contre 39 % dans
I'enquéte KABP.

wamrpprsante s
- wan

inpes

wamrpprsante s
- wan

npes
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