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COMMUNAUTAIRE SUR LE SIDA (PACS) 
contribue-t-il au changement des 
connaissances et des comportements 
relatifs au VIH/sida et à un meilleur 
accès à ces renseignements
résumé d’une évaluation des résultats 

CONTEXTE
Le PACS est un volet de financement de l’Initiative fédérale 
de lutte contre le VIH/sida (IF) au Canada qui appuie les 
organismes communautaires afin de toucher les personnes 
à risque et celles vivant avec le VIH/sida. Ces organismes 
travaillent étroitement avec les services de santé publique 
locaux et provinciaux et les organismes de services sociaux. 
Dans certaines provinces, le financement du PACS est 
apporté conjointement avec un financement provincial.  
En 2010-2011, le PACS a financé 133 projets, pour un 
montant total de 12,2 millions de dollars.

L’évaluation des résultats a étudié la mesure dans 
laquelle les programmes financés par le PACS réalisent 
trois résultats :

1.	 Renforcement des connaissances et de la sensibilisation 
à l’égard du VIH/sida et détermination des populations 
cibles clés ; 

2.	 Diminution des comportements à risque élevé pour  
la transmission du VIH;

3.	 Amélioration de l’accès à la prévention, aux soins,  
au traitement et au soutien.

QUI A PARTICIPÉ À L’ÉVALUATION 
DES RÉSULTATS? 
Quatre cent quatre-vingt-quinze personnes ont participé  
à cette évaluation dans un échantillon de 18 programmes 
financés par le PACS. Ces personnes représentaient toutes 
les populations clés dans le cadre de l’IF, notamment les 
personnes atteintes du VIH/sida, les hommes gais, les 
Autochtones, les personnes provenant de pays où le VIH 
est endémique, les consommateurs de drogue, les 
femmes, les jeunes à risque et les personnes qui ont été 
précédemment incarcérées. L’évaluation a également tenu 
compte de la représentation des communautés urbaines, 
rurales et éloignées, ainsi que des communautés 
minoritaires de langue officielle. Les renseignements ont 
été recueillis auprès des participants au moyen 
d’interviews, de questionnaires et de Photo Voice.

QU’AVONS-NOUS APPRIS?

Sur le changement des connaissances :
•	 Les participants ont indiqué avoir acquis des 

connaissances à l’égard du VIH/sida grâce aux 
activités du PACS. Ils ont signalé être mieux informés 
sur la transmission du VIH, les questions juridiques, 
la progression de la maladie et avoir appris que les 
personnes atteintes du VIH/sida peuvent avoir des 
vies épanouissantes. Ce résultat était particulièrement 
marqué parmi les jeunes à risque et les personnes 
provenant de pays où le VIH est endémique.
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•	 Les participants ont été davantage en mesure de 
gérer les questions psychologiques, émotionnelles 
et spirituelles associées à l’infection en raison de 
leur engagement dans les activités du PACS. Les 
participants ont fait état d’un renforcement des 
connaissances et de la sensibilisation concernant 
la gestion de la maladie, notamment sur la prise 
systématique de leurs médicaments et l’apprentissage 
de la gestion des effets secondaires. Les participants 
ont déclaré que l’information actualisée concernant les 
développements et options de traitement reçue par le 
biais des activités du PACS les a aidés à faire des choix 
éclairés concernant leurs soins. 

Sur le changement des comportements :
•	 Les participants ont indiqué les comportements 

protecteurs qu’ils ont adoptés, notamment : utiliser 
des préservatifs, des digues dentaires et des gants; 
ne pas avoir de relations sexuelles ou en avoir 
moins; être sélectif quant au moment d’utilisation 
d’une protection; et signaler leur statut VIH à leurs 
partenaires sexuels. Les participants ont également 
indiqué avoir adopté des pratiques plus sûres dans le 
cadre de leur consommation de drogue. Certains de 
ces comportements protecteurs peuvent être attribués 
aux activités du PACS, qui favorise un changement de 
comportement positif par une approche caractérisée 
par l’absence de jugement. 

•	 Les programmes financés par le PACS dissipent les 
mythes et les informations erronées sur la transmission 
et les conséquences du VIH/sida. Selon les participants, 
obtenir des renseignements précis sur la transmission 
du VIH, notamment sur les personnes qui courent 
le risque de contracter le VIH, ce qui a entraîné 
une diminution des comportements à risque et une 
augmentation des comportements protecteurs. 

•	 L’influence des activités du PACS sur le changement 
de comportement s’étend au-delà des participants 
immédiats du programme. Par exemple, certains 
participants ont indiqué qu’ils ont pris un rôle de pair 
aidant et ont constaté que les jeunes à risque à qui  
ils avaient donné des conseils les avaient partagés 
avec d’autres. 

•	 Les programmes financés par le PACS qui partagent 
leurs locaux avec des programmes de réduction des 
méfaits financés par les gouvernements provinciaux 
ou territoriaux permettent de traiter les besoins en 
matière de prévention du VIH/sida des consommateurs 
de drogues.

Sur l’accès :
•	 Les participants ont indiqué qu’ils ont obtenu de 

l’aide pour trouver un logement adapté, à déposer 
une demande pour ce logement et le conserver, qu’il 
s’agisse d’un foyer d’accueil, de maisons de chambres 
et pension ou d’appartements pour les locataires ayant 
des besoins spécifiques. Les participants ont également 
signalé qu’ils ont eu accès à des aliments de meilleure 
qualité, ce qui a permis d’améliorer leur alimentation 
et leur sécurité alimentaire. Aborder les déterminants 
sociaux du VIH a permis d’améliorer l’accès à la 
prévention, aux soins, au traitement et au soutien.

•	 Les participants ont rapporté que le personnel des 
programmes financés par le PACS les a aidés à s’y 
retrouver parmi les divers systèmes sociaux et de 
soins de santé et a défendu leurs intérêts dans des 
situations dans lesquelles ils ont été confrontés à la 
stigmatisation ou à la discrimination. 

•	 Grâce aux programmes financés par le PACS, les 
participants de pays dans lesquels le VIH est endémique 
ont eu accès à un vaste éventail de services de soutien 
liés à l’immigration, à l’établissement, au logement, 
à la défense des droits, au soutien dans le cadre du 
traumatisme, ainsi qu’à des services de prévention, de 
traitement et de soutien liés au VIH.

QU’EST-CE QUI A BIEN FONCTIONNÉ?
•	 La sensibilisation des pairs et les programmes ciblant 

les jeunes à risque. Les jeunes sont réceptifs aux 
travailleurs auprès des pairs, car ils s’adressent à eux 
d’une manière réaliste, terre à terre et fondée sur leur 
propre expérience.

•	 Lorsque les activités du PACS étaient concordaient 
avec les programmes de prévention financés par 
d’autres ordres de gouvernement, on a constaté une 
diminution dans les comportements à risque dans 
le cadre de la consommation de drogue et l’activité 
sexuelle parmi les populations cibles. 



	 2	 |	 Comment le PROGRAMME D’ACTION COMMUNAUTAIRE SUR LE SIDA (PACS) contribue-t-il au changement des connaissances et des 
comportements relatifs au VIH/sida et à un meilleur accès à ces renseignements: résumé d’une évaluation des résultats

Pub. : 130174

•	 Les approches propres aux Autochtones visant à 
aborder la problématique du VIH sont très appréciées 
par les participants du PACS qui les utilisent.

•	 L’établissement de relations de confiance avec les 
participants, le maintien d’une confidentialité de haut 
niveau, et le soutien aux participants qui connaissent 
une crise ou en sortent ont favorisé un changement 
positif du comportement.

SUR QUOI LE PACS DOIT-IL 
CONTINUER À TRAVAILLER? 
•	 Les programmes financés par le PACS ne touchent pas 

tous les sous-groupes d’hommes qui ont des relations 
sexuelles avec des hommes (HRSH). Le programme 
dans son ensemble doit réévaluer ses stratégies visant 
à toucher les HRSH de moins de 50 ans.

•	 L’évaluation a constaté des résultats positifs  
parmi les femmes plus âgées vivant avec le VIH,  
les femmes autochtones et les femmes originaires  
de pays dans lesquels le VIH est endémique.  
Toutefois, des programmes ciblés pourraient aborder 
les risques d’infection et de transmission parmi les 
travailleuses du sexe et les femmes transgenres.

•	 Les preuves montrent que des partenariats continus 
et des activités complémentaires renforcent les 
programmes financés par le PACS et contribuent à 
aborder les problèmes sociaux sous-jacents, comme 
le manque de logement, la maladie mentale et les 
dépendances, qui peuvent constituer un obstacle  
aux efforts de prévention.

•	 La stigmatisation est un facteur important de 
l’épidémie de VIH que les activités du PACS 
n’abordent pas directement.

EN CONCLUSION
Les interventions menées par les organisations 
communautaires touchent et influencent positivement les 
populations vulnérables et marginalisées. L’établissement  
de relations de confiance est un élément clé pour permettre 
le changement de comportement et améliorer l’accès à la 
prévention, au traitement et au soutien. Le PACS est plus 
efficace à réaliser des résultats lorsqu’il est associé à d’autres 
organismes de santé, de services sociaux ou agences 
communautaires, et lorsque des besoins de base sont 
satisfaits, notamment le logement et l’alimentation. 


