Quand est-il utile de considérer I'intégration des services
IST et VIH a ceux du planning familial?

La question de savoir s'il convient d’intégrer les programmes
et services de soins de santé primaires verticaux (santé ma-
ternelle, survie infantile, planning familial, etc.) n’est pas
récente, et les arguments de part et d’autre ont été claire-
ment articulés. Les services intégrés sont censés étendre
l'acces aux services critiques ainsi que leur couverture, tout
en améliorant leur efficacité et leur rentabilité, en réduisant
la duplication des fonctions de prestation et en assurant
plus de services par contact client.! De nombreux pays ont
déja intégreé leurs services de planning familial a ceux de
la santé maternelle et infantile.

La Conférence internationale de 1994 sur la population
etle développement (CIPD) et I'escalade continue de I'épi-
démie du VIH/sida ont suscité un intérét grandissant pour
l'intégration des services du planning familial et de ceux
du VIH et des autres infections sexuellement transmissibles
(IST). En dépit pourtant de 'ample littérature publiée sur
la question, il n’y a gueére de consensus quant a savoir ce
que représente en pratique des services intégrés, quels ser-
vices devraient étre intégrés et si 'intégration empéche la
poursuite de services autonomes.” Les discussions parlent
souvent d’un «supermarché» de la santé, opéré par un per-
sonnel multifonction. Une étude laisse entendre que I'in-
tégration des services «pourrait impliquer la liaison de plu-
sieurs fonctions prestataires au point de prestation et
exigerait certaines modifications des réles du personnel,
de l'allocation du temps et des critéres de renvoi a d’autres
services [souligné par nous]».>

Pour les besoins de ce commentaire, les services se dé-
finissent au sens large comme incluant I'éventail complet
d’interactions entre prestataire et clientele, du conseil et
de la communication pour le changement comportemen-
tal alaréalisation de procédures cliniques et a la fournitu-
re de médicaments ou d’autres produits. Deux services peu-
vent étre considérés comme intégrés deés le moment ot ils
sont offerts dans le méme établissement, durant les mémes
heures d’ouverture et ol le prestataire d'un service en-
courage activement sa clientéle a consulter un autre servi-
ce a loccasion d’une méme visite. Selon cette définition, les
services intégrés peuvent, mais ne doivent pas nécessaire-
ment, étre offerts au méme endroit physique de I'établis-
sement et par le méme prestataire.

Les termes «programmes» et «point de prestation» ne
sont pas synonymes. Les programmes fixent de larges ob-
jectifs en termes de population, tandis que les points de
prestation individuels peuvent contribuer a certains seu-
lement de ces objectifs. Les programmes de planning fa-
milial cherchent a stimuler la demande de planning fami-

Numéro spécial de 2002

lial, aider les individus a réaliser leurs intentions génésiques,
encourager les hommes a s’investir plus en matiere de santé
génésique, offrir une information adéquate permettant des
choix éclairés, et procurer un acces aisé a une variété de
produits et services contraceptifs. Les programmes de
controle des IST cherchent pour leur part a prévenir les nou-
velles infections au sein de la population générale, a traiter
les personnes présentant des symptomes d’infection, a amé-
liorer les comportements en matiére de consultation chez
les personnes qui s’auto-diagnostiquent, a renforcer la dé-
tection et le traitement de celles atteintes d'infections asymp-
tomatiques et a améliorer I'efficacité de la prise en charge
et du traitement des cas d’IST.

Lintégration du planning familial dans la santé mater-
nelle et infantile différe a plus d'un égard de celle des ser-
vices IST et VIH dans ceux du planning familial. D’abord,
contrairement aux services de planning familial d’il y a 25
ans, de nombreux systemes de santé publique disposent
depuis longtemps de services IST, dépendant parfois de
départements aussi éloignés que la dermatologie. Ensuite,
la clientele IST s’auto-diagnostique et s’auto-traite souvent
et, enfin, les prestataires du secteur privé—les pharmacies
surtout—représentent souvent, par opposition aux éta-
blissements publics, le premier point de contact pour la
prestation de services.”

Nous sommes d’avis que tous les services ne devraient
pas étre intégrés dans tous les contextes, et que méme cer-
tains services potentiellement intégrables devraient par-
fois étre offerts séparément. Aumoins trois arguments de
poids s'opposent a 'intégration totale des services IST et
HIV au planning familial.

Le premier est que la clientele du planning familial ne
présente pas nécessairement un risque disproportionné
de contraction du VIH et d’autres IST, et que certains
groupes associés aux risques élevés (les hommes et les
jeunes) ne sont pas nécessairement disposés a s’adresser
aux sites du planning familial. Les tentatives de comparaison
de laprévalence des IST et du VIH parmi la clientéle du plan-
ning familial par rapport a la population générale sont rares,
mais dans la mesure ott les services de planning familial
desservent les femmes en union, il est peu probable qu'ils
attirent un grand nombre d’adolescents et d’autres popu-
lations vulnérables, tels que les «grands transmetteurs» d'IST
etdu VIH. Les faux diagnostics d’IST sont courants lorsque
la prévalence estinférieure a 20%.> La seule étude publiée
sur la prévalence des IST parmi les clientes des services de
consultation prénatale et de planning familial fait état d'une
prévalence généralement faible: dans 17 études de 11 pays
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TABLEAU 1. Exigences minimales de prestation du planning familial, de la prévention des infections transmissibles sexuellement (IST) et du VIH et des
diagnostic et traitement des IST, par service spécifique et par composant

Composant Planning familial Prévention IST/VIH Diagnostic et traitement IST
Conseil et Méthodes Méthodes Promotion Conseil et Gestion Clinique
promotion par approvi- cliniques dépistage syndromique
sionnement volontaires
Cible(s)/ Population Femmes et Femmesen Population Groupes a haut Hommes et Femmes et
clientéle(s) générale; hommes union;hommes | générale;jeunes; risque VIH auto- femmes atteints hommes
prioritaire(s) jeunes sexuellement en union grands évalué d'ulcéres génitaux; sexuellement
actifs; jeunes transmetteurs hommes présentantun actifs; groupes a haut
écoulement urétral risque auto-évalué
Niveau de formation  Distributeur Distributeur Infirmiére Agent Conseillerformé Pharmacien; Technicien de
minimal communautaire communautaire;  practicienne; communautaire et technicien de infirmiére laboratoire;
personnelformé  médecin laboratoire auxiliaire infirmiére
alinjection des praticienne
injectables
Dossiers client(e) Pastoujourstenu  Pastoujourstenu  Antécédents Pas toujours Confidentiel Antécédents Antécédents
ou antécédents cliniques tenu cliniques cliniques
cliniques ordinaires ordinaires ordinaires
ordinaires
Temps de contact Bref Bref Variable Bref Intensif Bref Variable
client(e)
Fournitures et Matériel Matériel Matériel Matériel Matériel Matériel Matériel
équipement promotionnel promotionnel promotionnel; promotionnel promotionnel promotionnel; promotionnel;
produits; produits et médicaments/ réactifs, matériel
aiguilles, fournitures; antibiotiques d’hémoculture et
seringues et instruments autres tests;
tamponsimbibés  cliniques/ médicaments/
d‘alcool chirurgicaux antibiotiques
Installations de Aucune Aucune Généralement; Aucune Nécessaires de Aucune Microscope;
laboratoire élimination des aucune; test VIH; élimination des
aiguilles désinfection élimination des aiguilles
des instruments aiguilles
Surveillance/ Non Limité Limité Non Variable Notification du Notification du
suivi de clientéle partenaire partenaire; retour
pour résultats
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publiées entre 1985 et 1998, la prévalence de la gonorrhée
et du chlamydia s’est révélée inférieure a 10% dans 11
études, comprise entre 10 et 20% dans cing études, et su-
périeure a 20% dans une étude seulement.® Maintenant
que la prévalence du VIH chez les clientes des services de
consultation prénatale excéde 20% en de nombreux en-
droits d’Afrique, la collecte de données relatives aux autres
IST pourrait étre opportune.

Les hommes forment une cible clé des services IST, et
leurs besoins en termes de santé génésique différent de ceux
des femmes.” Lon s’entend de plus en plus a croire que les
centres de planning familial qui desservent les femmes n’at-
tirent pas les hommes. Au Brésil, la clinique de vasectomie
ProPater de Sao Paulo, qui n’a jamais offert de services aux
femmes, remporte un succes remarquable. En Colombie,
Profamilia a pour sa part triplé son nombre de vasectomies
apres avoir ouvert une porte séparée pour les hommes.®
D’aucuns ont avancé que les hommes «peuvent se sentir
intimidés en présence d'un grand nombre de femmes dans
les cliniques de planning familial ordinaires» et qu’ils se
soucient peut-étre davantage du caractére privé et confi-
dentiel de leur démarche.® Selon une analyse de littératu-

N.B.:Les méthodes par approvisionnement incluent le préservatif, la pilule, les microbicides et les injectables; les méthodes cliniques incluent le stérilet, Iimplant et |a stérilisation.

re effectuée en 1999, une meilleure couverture des IST a
été possible grace ala diversification et a des programmes
spéciaux a l'intention des hommes plutét que par l'inté-
gration de services IST dans les centres de planning fami-
lial existants. '

Les jeunes, et tout particuliérement les jeunes femmes,
représentent un nombre disproportionné d’IST et de nou-
velles infections au VIH. Malgré leur besoin de nombreux
services identiques a ceux de leurs ainés, les jeunes céli-
bataires sexuellement actifs ne s’adressent généralement
pas aux services de santé génésique existants. Leurs dé-
fenseurs préconisent désormais I'établissement de services
séparés «ouverts aux jeunes», appelés a intégrer un vaste
éventail de services de santé génésique, incluant le plan-
ning familial et les services IST et VIH.!!

Autre considération importante dans les décisions d'in-
tégration ou non, les conditions pour la fourniture de pres-
tations et de gestion des services de planning familial ne
sont pas toujours opérationnellement compatibles avec
celles des services IST et VIH. Pour évaluer le potentiel opé-
rationnel de l'intégration du planning familial et des ser-
vices IST et VIH, il faut préciser les services et les points de
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prestation considérés. Les services de planning familial en-
visageables a I'intégration sont ceux du conseil et de la pro-
motion, ainsi que la fourniture de méthodes contraceptives
cliniques et par approvisionnement.* Parmi les services po-
tentiellement intégrables associés a la prévention des IST
etdu VIH, on citera la promotion (communication pour le
changement comportemental, double protection et distri-
bution de préservatifs) et le conseil et dépistage volontaires
du VIH. Pour le traitement des IST, ces services incluent la
gestion syndromique des IST en cas d’écoulements urétraux
chez 'homme et d’ulcéres génitaux pour les deux sexes,
et le diagnostic clinique et traitement des IST pour les
femmes comme pour les hommes.

Chacun de ces services de santé génésique présente des
conditions minimales de prestation de service qui définis-
sent les contextes dans lesquels ils peuvent étre offerts ef-
ficacement et sans risque aux clients. Ainsi, alors qu'un
centre clinique peut étre a méme de dispenser la gamme
complete de conseil et méthodes contraceptives, un dis-
tributeur a base communautaire peut étre en revanche li-
mité aloffre d’'un conseil général, des méthodes barrieres
et contraceptifs oraux et de orientation sur d’autres ser-
vices pour les autres méthodes. De méme, un établissement
clinique pourrait offrir le dépistage d’IST d'une part et,
d’autre part, le traitement approprié aux femmes atteintes
de leucorrhée et la gestion syndromique aux clients atteints
d’ulceres génitaux et aux hommes présentant des écoule-
ments urétraux. Une pharmacie quant a elle serait limitée
ala gestion syndromique des ulcéres génitaux et des écou-
lements urétraux et a l'orientation sur d’autres services des
femmes atteintes de leucorrhée. Les critéres de prestation
minimaux de ces services sont décrits au tableau 1.

Le troisieme argument probant a I'encontre de l'inté-
gration totale des services tient au manque de technolo-
gies simples et efficaces de diagnostic et de traitement des
IST chez les femmes asymptomatiques ou atteintes de leu-
corrhée. La gestion syndromique est inapte a détecter les
infections asymptomatiques et n’est pas suffisamment spé-
cifique pour distinguer la leucorrhée causée par une IST
de celle résultant d’autres causes. Il est également possible
que le nombre d’infections détectées et traitées ne justifie
pas le cotit de I'ajout d'un dépistage clinique de routine des
IST parmi la clientele du planning familial.

Shelton soutient que I'intégration du planning familial et
des services VIH et IST devrait s'inscrire parmi les priorités
majeures en termes de prévention de la maladie mais qu'un
tel modele n’est pas viable en termes curatifs: «A ce niveau,
malheureusement, 'approche curative primaire destinée aux
femmes dans le contexte général du planning familial et de
la santé maternelle et infantile (gestion syndromique) est
difficile 2 mettre en ceuvre, n’aura pas d’'impact véritable sur

I'épidémie du VIH et les IST et est largement inefficace».!?

CONCLUSIONS

Quiil s’agisse du planning familial ou de la prévention des
IST et du VIH, les activités promotionnelles sont clairement
intégrables dans les deux contextes de prestation.'® Au-
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dela de la promotion, toutefois, il ne nous parait bon d’en-
visager l'intégration de nouveaux services dans un contex-
te existant que dans la mesure ot la clientele existante a
besoin de ces nouveaux services et que les conditions de
fourniture de ces prestations sont compatibles avec celles
des services existants.

ATexception des infections qui provoquent un écoule-
ment urétral chez 'homme et des ulceres génitaux pour les
deux sexes, le diagnostic et le traitement des IST (VIH com-
pris) ne sont ni faciles, ni bon marché. Il s’agit 1a du plus
gros obstacle a l'intégration du planning familial et des ser-
vices IST et VIH. Cela étant dit, les recommandations pro-
grammartiques suivantes nous paraissent pertinentes:

* Les services de planning familial dontla clientele présente
un haut risque d’IST ou d'infection au VIH devraient consi-
dérer l'intégration des seuls services IST et VIH dont les
exigences de prestation peuvent étre aisément assumées
par la capacité existante du point de prestation. Dans les
contextes cliniques tels que centres de santé et polycliniques,
I'intégration peut étre accomplie par le biais de I'orientation
immeédiate vers un autre prestataire, en un autre endroit
du méme établissement, pour autant que la personne
concernée ne soit pas obligée de revenir un autre jour.

* Les services de planning familial dont la clientele ne pré-
sente pas de risque élevé ou ne pouvant faire face aux exi-
gences de prestation des services IST et VIH dans le cadre
de leur capacité existante devraient se mettre en rapport
avec les services appropriés vers lesquels ils pourraient ainsi
orienter leur clientele.

* Une concentration exclusive sur I'intégration des services
IST et VIH dans ceux du planning familial serait vaine et ne
résoudrait en soile probleme de I'amélioration de l'acces et
de la couverture ni de I'un, ni de l'autre de ces services, en
ce qui concerne les hommes surtout. Il conviendrait des lors
d’envisager aussi l'intégration de prestations de planning
familial dans les centres de services IST et VIH, notamment
dans les cliniques de prise en charge des IST, les centres de
conseil et dépistage volontaires et les pharmacies.

e Etant donné que les jeunes célibataires sexuellement ac-
tifs courent un risque disproportionné, tant en termes de
grossesses non planifiées que d’IST et d’infection au VIH,
les services ouverts aux jeunes dans les contextes de haute
prévalence des IST ou du VIH devraient considérer I'offre
d’une gamme complete de services de santé génésique, non
sans comprendre clairement qu’il en résultera vraisem-
blablement une hausse des cotits d’exploitation.

Une derniere note: les efforts actuels d’intégration du
planning familial et des services IST et VIH se déroulent
dans 'ombre de la réforme du secteur de la santé.'* En-
treprise avant la CIPD, cette réforme considere la santé gé-
nésique comme I'un des nombreux programmes verticaux
aintégrer au systéme global des soins de santé, souvent par
le biais de formules «tout compris» qui incluent tous les
services essentiels. Partout dans le monde, des pays tels

*Les méthodes cliniques incluent le stérilet, 'implant et la stérilisation, et
celles par approvisionnement, le préservatif, la pilule, les microbicides et
le contraceptif injectable.
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que le Bangladesh, I'Inde, le Brésil, le Mexique, le Sénégal,
I'Afrique du Sud, 'Ouganda et la Zambie définissent et ap-
pliquent ce type de formules «tout compris» de soins de
santé. Les publications relatives a 'intégration qui placent
la santé génésique dans le contexte de la réforme du sec-
teur de la santé sont rares. Les décisions relatives aux for-
mules de services essentiels sont d’ores et déja en train d’étre
prises. La nécessité d'un consensus est urgente quant a sa-
voir quels services IST et VIH et de planning familial il est
pertinent d’intégrer, et dans quelles circonstances, ceci dans
le but d’informer les efforts d'intégration entrepris dans le
cadre de la réforme du secteur de la santé.
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