
Accent sur le plan local
La pandémie du VIH est globale, mais l’épidémie varie 
considérablement d’un pays à l’autre ; et à l’intérieur 
d’un pays le taux de prévalence du VIH diffère selon la 
région, le secteur, et même la communauté. En fait, deux 
épidémies locales de VIH ne peuvent pas être identiques. 
Les épidémies locales sont occasionnées par les réseaux 
sexuels et de consommation de drogues injectables dans 
des contextes locaux spécifiques—soit urbain, rural, le 
long d’une route importante, dans un village de pêche, 
ou le long des itinéraires de trafic de stupéfiants. Bien que 
l’épidémie de VIH soit globale, toute transmission est 
locale. Pour être efficaces, des réponses locales devraient 
être conçues en fonction du contexte local et des 
conducteurs de la transmission.

La méthode PLACE pour favoriser des 
réponses au niveau local 
La méthode PLACE répond au défi de l’identification 
et conception des programmes de prévention des 
épidémies locales. Non seulement beaucoup de gens 
sont asymptomatiques, ce qui contribue à une épidémie 
cachée, mais les personnes occupant des positions 
centrales dans les réseaux de transmission de VIH font 
souvent partie de populations mobiles, stigmatisées, et 
difficiles à atteindre. Beaucoup de gens ne connaissent 
pas leur statut sérologique, et beaucoup de ceux qui 
sont infectés sont dissimulés. Il faut donc des méthodes 
basées sur la science épidémiologique et des méthodes qui 
utilisent la technologie appropriée au contexte local. C’est 
seulement grâce à elles qu’on pourra découvrir les réseaux 
locaux de transmission d’une manière qui conduise à une 
prévention efficace, éthique, et basée sur des preuves.

La méthode PLACE aide les fournisseurs de prestation 
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La méthode PLACE
de service, les leaders 
communautaires, et 
d’autres parties prenantes à 
comprendre l’épidémie locale 
du VIH, de sorte qu’une 
réponse soit conçue en vue de 
combattre l’épidémie. Le cœur 
de la stratégie est d’identifier où 
atteindre ceux et celles qui sont les 
plus susceptibles de contracter et transmettre 
l’infection, de mesurer les lacunes des services fournis 
à ces personnes, et d’élaborer des plans d’action pour 
corriger ces lacunes.

De manière spécifique, la méthode PLACE
• identifie des secteurs à forte prévalence du VIH/sida et  
 des maladies sexuellement transmissibles (MST)  
 dans un pays en utilisant des données disponibles,  
 et en s’orientant par des principes de la théorie  
 épidémiologique et de la recherche empirique :
  • Le modèle des déterminants approximatifs de la  
   transmission du VIH [1]
  • Les modèles mathématiques de la transmission  
   du VIH [2] [3]
  • L’importance du taux et du modèle des nouvelles  
   associations sexuelles [4]
  • Le concept des noyaux géographiques des MST  
   et des preuves empiriques de leur existence [5-8];
• est orientée par des preuves empiriques de  
 l’association à haut risque entre le lieu de rendez-vous  
 et la transmission de VIH/MST [9-20], par les  
 avantages de l’implication de la communauté, par  
 la nécessité de la conduite éthique, par la consultation  
 des parties prenantes locales dans ces secteurs, et par  
 l’utilisation des protocoles approuvés pour identifier  
 systématiquement et cartographier les lieux de  
 rendez-vous et les événements où les gens rencontrent  
 de nouveaux partenaires sexuels ou des personnes avec  
 lesquelles ils échangent des seringues ;
• évalue les services de prévention dans ces lieux et crée  
 des cartes de couverture [21] qui montrent où se  
 trouvent les lacunes des programmes de prévention;
• obtient des indicateurs-clés du programme par le  
 biais des enquêtes auprès des mécènes et des  
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Cartographie des lieux de rendez-vous à risque utilisant la 
méthode PLACE au Luanda, Angola identifiant des lieux à 
risques sans des services de prévention

Weir et al, Results of the application of the PLACE approach to Rocha Pinto, Angola

 travailleurs des lieux de rendez-vous, y compris la  
 prévention et le traitement des indicateurs du VIH  
 en cascade et les estimations de la taille des  
 populations-clés (travailleurs du sexe, hommes ayant  
 des rapports sexuels avec d’autres hommes, personnes  
 transgenres, et consommateurs de drogues injectables);
• fait une estimation des comportements à risque et  
 de la prévalence du VIH et des MST chez les  
 personnes qui fréquentent les lieux à risque—à  
 l’aide de nouvelles technologies de dépistage réalisables  
 dans les milieux de sensibilisation, telles que les tests de  
 diagnostic rapide de VIH et de syphilis, ainsi que  
 les tests de sonde d’amplification de l’acide nucléique  
 cible pour la gonorrhée et la chlamydia [22], fait une  
 numération des CD4, et charges virales des taches de  
 sang séché ;
• renforce la capacité au niveau local d’analyser et  
 interpréter les données ;
• applique immédiatement les résultats aux plans  
 d’action locaux pour combler les lacunes des  
 programmes de prévention et répète les diagnostics  
 pour évaluer les programmes au fil du temps ;
• résume les livrables liés à la mise en œuvre de la  
 méthode PLACE dans chaque secteur :
  • Plus de 300 entretiens avec des informateurs de la  
   communauté pour identifier les lieux à risque
  • Plus de 300 lieux à risque cartographiés et  
   caractérisés

Cartographie des lieux de rendez-vous à risque 
qui identifie des lieux à risque sans services 
de prévention ; basée sur l’utilisation de la 
méthode PLACE à Luanda (Angola)

Weir et al, Results of the application of the PLACE approach to 
Rocha Pinto, Angola

  • Plus de 1 000 clients et personnels des sites  
   interviewés et testés pour le VIH et la syphilis
  • Indicateurs de comportement et de couverture  
   des programmes estimés pour les populations- 
   clés
  • Estimation de la taille des populations-clés
  • Indicateurs de cascade pour les clients, les  
   travailleurs des sites, et les sous-groupes
  • Cartes de couverture qui montrent les lacunes  
   des services
  • Plans d’action élaborés localement, écrits et basés  
   sur l’analyse locale des données

La méthode PLACE est une stratégie 
innovante qui comble les lacunes laissées par 
d’autres enquêtes et méthodes d’évaluation 
rapide
• Les enquêtes démographiques et sanitaires fournissent  
 des indicateurs au niveau national pour la population  
 générale. La méthode PLACE fournit des estimations  
 locales pour les personnes les plus susceptibles de  
 contracter et de transmettre le VIH.
• Les enquêtes spécifiques au groupe à risque limitent  
 généralement le recrutement aux personnes répondant  
 à des critères particuliers de comportement tels que le  
 travail du sexe, et par conséquent ne fournissent pas  
 une description complète du réseau local sexuel et du  
 réseau de partage de seringues. Ces enquêtes  
 manquent souvent de répondants qui reconnaissent  
 travailler dans l’industrie du sexe ou pratiquer d’autres  
 comportements stigmatisants.
• Les évaluations rapides qui utilisent uniquement  
 des méthodes qualitatives, telles que les groupes  
 de discussion, sont instructives mais ne fournissent  
 pas d’indicateurs de suivi comme le pourcentage de  
 travailleurs du sexe qui ont utilisé un préservatif lors  
 du dernier rapport sexuel.
• La plupart des outils d’évaluation rapide ne sont pas  
 conçus pour la mise en œuvre locale dans des  
 conditions où les ressources sont rares et limitées.

Les bénéficiaires
La méthode PLACE bénéficie…
• aux gens vivant dans des contextes à faibles ressources  
 qui sont les plus à risque de contracter et de  
 transmettre le VIH et qui bénéficient d’une réponse  
 communautaire améliorée en matière de tests de  
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 sensibilisation et de distribution de préservatifs;
• aux partenaires des personnes les plus susceptibles de  
 transmettre le VIH ;
• aux fournisseurs de prestation de services locaux,  
 y compris ceux qui distribuent des préservatifs et qui  
 veulent identifier où atteindre les populations-clés ;
• aux fournisseurs locaux de dépistage et de traitement  
 du VIH qui veulent identifier qui n’a pas été pris  
 en compte à travers les programmes de dépistage et de  
 traitement actuels ;
• aux équipes de surveillance, de suivi et d’évaluation  
 aux niveaux national et local qui veulent suivre la  
 prévalence du VIH, les comportements à risque et la  
 couverture du programme chez les populations-clés ; 
• aux planificateurs stratégiques au niveau national qui  
 veulent identifier où cibler les ressources de prévention  
 du VIH.  

Pour des informations supplémentaires :

Télécharger la méthode PLACE ici :
http://www.cpc.unc.edu/measure/tool/hiv-aids/place
Regarder une vidéo sur la méthode PLACE ici :  
http://vimeo.com/105257631
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