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Visite de communauté dans le cadre du
partenariat avec  RBM

Volontaires COSA et staff, Kinshasa,
juillet 2006

1. Rapport d’activités 2005-2006
2. Transfert de la Compétence face au SIDA à
d’autres horizons

Nous mettons en contact les
personnes impliquées dans les
réponses locales pour qu’elles
partagent leur expérience. De
cette inter action émerge un
nouveau savoir, appliqué aux
contextes respectifs. S’inspirant
de ces expériences locales, les
prestataires de services et les
responsables poli t iques
transfèrent et adaptent les leçons
apprises à leurs propres organi-
sations.

Notre organisation travaille avec
une équipe de facil i tation
centrale, laquelle coordonne  les
équipes de transfert ( Transfer
team), d’apprentissage (Learn
Team) et de partage (Share
Team).

Visite d’un groupe de jeunes, Thaïlande du nord, octobre 2006

L’équipe de Transfert partage
le processus de la
Compétence face au SIDA
avec un nombre croissant de
partenaires qui se
transforment alors en
acteurs autonomes et
compétents. Cette méthode a
également été adaptée à la
Malaria et au Diabète.

utilisateurs du Processus de
Compétence face au SIDA]
sont satisfaits et confiants que
ce programme a de l’impact
dans les communautés, basé
sur les résultats visibles et
perçus au sein de leurs
communautés”. ONUSIDA,
Evaluation externe du pr o-
gramme de Compétence face
au SIDA, Juin 2005

“… entre 83% et 87% [des

Lors de la fondation de la
Constellation, jamais nous
n’aurions imaginé qu’elle
atteindrait l’ampleur qu’elle
connaît aujourd’hui.
De fait, la Constellation n’a
pas cessé de se développer,
d’apprendre, de partager et
d’unir ceux qui sont
impliqués dans les réponses
locales au SIDA autour du
monde. Et les résultats sont
là : un impact durable dans
des organisations
partenaires de plus en plus
nombreuses, un
apprentissage continu,
toujours davantage
d’opportunités en perspec-
tive.
Mais bien sur, les défis per-
sistent.

La Constellation: connecter
les réponses locales autour
du monde...

Les membres de la Constellation
sont liés par une vision commune
de sociétés compétentes face au
SIDA.
Les sociétés progressent dans
leur compétence face au SIDA
quand les personnes
reconnaissent la réalité du VIH/
SIDA. Elles réalisent comment
cette maladie les affecte
individuellement, comment el le
affecte leurs familles, leurs
emplois ainsi que les diverses
communautés auxquelles elles
appartiennent.
Dès lors, les gens s’approprient
le problème. Ils se prennent en
charge et i ls progressent. Ils
agissent en mobilisant leurs
propres forces pour diminuer leur
vulnérabilité et les risques. Ils
changent. Ils partagent espoirs et
expériences avec les autres.

Les êtres humains ont des
capacités et des potentialités qui
ne demandent qu’à être révélées.

Des gens disent, « Nous
savons mieux. Nous
sommes les experts. Nous
pouvons leur dire quel est
leur problème, ce qu’ils
doivent faire et nous les
aidons. Nous leurs
donnons ceci et cela.» Je
crains que certaines
personnes pensent en-
core comme ça et
agissent ainsi. C’est une
barrière majeure à la
résolution du problème
du SIDA. Il n’y a pas
suffisamment de
personnes qui croient en
la capacité des autres à
penser et à agir par elles-
mêmes. Et qui se
considèrent uniquement
comme des
facilitateurs »
Usa Duongsaa,,
Thaïlande.

“Vous ne pouvez pas changer
les gens. Les gens changent
d’eux-mêmes.”

Nous stimulons la Compétence
face au SIDA en identifiant les
forces de la population et en
cherchant à apprendre à partir
de son expérience. Notre point
de départ est notr e humanité
commune. Le SIDA nous
concerne tous. Nous avons tous
quelque chose à apprendre; nous
avons tous quelque chose à
partager.

Fondation de l’Aga Khan

Depuis son lancement en avril
2005, la Constellation s’est
engagée dans plusieurs projets.
Le premier contrat a été signé,
en mars 2005, avec la Fondation
de l’Aga Khan (AKDN) pour
travailler avec toutes les organi-
sations de la Fondation sur une
période de deux ans. Cette col-
laboration a un impact r éel. Au
Kenya, après avoir été ainsi
accompagnée pendant un peu
plus de deux ans, AKDN est
désormais en mesure de mettre
en oeuvre elle-même le proces-
sus de Compétence face au SIDA.
Au Mali, deux semaines après le
début de notre collaboration avec
AKDN, la moitié des pairs
éducateurs ont volontairement
faits tester leur statut de VIH.

Roll Back Malaria

Depuis juin 2005, nous travaillons
également en partenariat avec le
programme de Roll Back Malaria
(RBM), à travers lequel nous
animons le « Mombasa group »,
un réseau dans 12 pays qui
appliquent le processus de la
Compétence à la malaria. Un an
après l’introduction de cette
approche, son potentiel est
évident. Les communautés qui se
l’approprient font un plus grand
usage des ressources disponibles,
notamment les moustiquaires
imprégnées et les médicaments.

En 2005, à Yaoundé, la Constel-
lation a stimulé un échange de
savoir basé sur l’expérience, pour
tous les participants de la
Réunion Mondiale des Partenaires
de RBM Forum V.
A l’issue de la rencontre, la Con-
stellation a été invitée à se joindre
au Roll Back Malaria Task Force
en 2006. Désormais, la Méthode
de Compétence face à la Malaria
est intégrée à la poli t ique
générale et aux outi ls de RBM.

Des facilitateurs de
Gambie témoignent : «
Dans la communauté de
Kunkunja, mesurer les
changements et souligner
les progrès dans la lutte
contre la malaria nous a
permis de réaliser que
quatre-vingt dix personnes
et non neuf utilisent
maintenant les
moustiquaires imprégnées,
et que sur une population
de 5.137 habitants, il y a eu
cinq cas de malaria en un
an soit 0.09% dans une
région où 35% des consul-
tations médicales
concernent cette maladie.
»

 « Maintenant nous ne
rencontrons quasi plus de
cas de malaria dans nos
familles car quand la ma-
laria frappe, surtout pour les
cas graves, nous apportons
les malades
immédiatement à l’hôpital.
Nous savons comment agir,
nous utilisons des
moustiquaires imprégnés,
que nous savons comment
re-utiliser. Nos enfants ne
meurent plus de malaria à
Falakula.
Une femme plus âgée,
c o m m u n i c a t r i c e
traditionnelle de la
compétence face à la
malaria.

Fin 2005, la Constellation a
entamé un partenariat avec la
Coopération Technique Belge
(CTB) pour lancer et développer
la Méthode de la Compétence
face au SIDA en République
Démocratique du Congo (RDC).
Après une période d’essai
satisfaisante, nous avons étendu
notre approche à tous les pro-
grammes de la CTB en RDC. La
RDC est dorénavant capable de
mettre en oeuvre elle-même la
méthode de la Compétence face
au SIDA. « C’est fantastique !
C’est un vrai miracle quand les
communautés deviennent des
actrices déterminées»,
commente Pierre Mike, un par-
ticipant à un de nos ateliers à
Kinshasa.
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Evaluation des visites SALT en
Thaïlande du nord, octobre 2006

1 visite SALT: voir section suivante
pour la définition

Opportunités

2. Transfert de la Compétence face au SIDA à
d’autres horizons 3. Une soif incessante d’apprendre

Organisation Mondiale de la
Santé

En octobre 2006, la Constellation
a entamé en Papuasie Nouvelle
Guinée (PNG) une collaboration
de deux ans avec l’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS),
pour mettre en place la méthode
de la Compétence face au SIDA.

Elle a aussi organisé, en
Thaïlande, plusieurs ateliers sur
le processus de la Compétence
face au SIDA avec des ONG lo-
cales à Bangkok et à ChiangMai.

ONUSIDA, Inde

Toujours en octobr e 2006,
ONUSIDA a invité la Constellation
en I nde pour une visi te
préliminaire.

FNUAP, Indonesie

Deson côté, le FNUAP, après avoir
participé à une visite SALT dans
le nord de la Thaïlande, le FNUAP
a convié la Constellation en
I ndonésie à une visite
préliminaire pour mettre en place
le processus de la Compétence
face au SIDA en Papouasie et au
Kalimantan.

Nos opportunités de partenariat
sont donc nombreuses et nous
avons trente-et-un projets en
cours de discussion!

§ Nous avons soumis une
proposition « d’Echange In-
tercontinental » à la Banque
Asiatique de Développement
pour f acili ter l ’échange
d’expérience entre 6 pays
asiatiques.

§ Aux Philippines, la Constella-
tion a proposé de faciliter de
la Conférence National sur le
SIDA en 2007.

§ La Constellation explore les
possibilités de collaborer
avec Health and Develop-
ment Network (HDN) sur une
variété de sujets.

§ Des discussions sont en
cours avec le Réseaux de la
Croix Rouge Européenne sur
le VIH/SIDA et la
Tuberculose afin d’appliquer
le processus de Compétence
face au SIDA dans les
fédérations nationales de la
Croix Rouge/Croissant
Rouge en Europe.

§  Un partenariat
particulièrement prometteur
se dessine avec le Centre
Norvégien de télémédecine
pour développer, sur
Internet, une f ormation  au
processus de Compétence
face au SIDA/face à la Vie,
pour les facilitateurs.

§ Nous avons été invité à
partager notre approche à la
réunion des Parlementaires
francophones de Belgique
pendant la Journée Mondiale
contre le SIDA 2006. Le cabi-
net du ministr e nous a
demandé de faire une propo-
sition pour la mise en place
du processus de Compétence
face au SIDA en Belgique
francophone en 2007.

§ La Constellation est bien
placée pour participer à
l’Initiative des Grands Lacs
contre le SIDA (GLIA)

§ Au Rwanda, le travail de
l’équipe nationale des
facilitateurs semble porter
ses frui ts.
Vraisemblablement, un
partenariat nouveau sur le
processus de Compétence
face au SIDA va s’étendre à
tout le pays.

§ Handicap International
collabore avec la Constella-
tion pour l’adaptation du
processus de Compétence
face au SIDA au diabète dans
tr ois pays (Nicaragua–
Burundi–Inde). Par ailleurs,
la Constellation a rencontré
ABS (Alliance Burundaise
contre le SIDA) et Interafrica,
qui tiennent à notr e aide
pour un projet d’association
de jeunes impliquant quatre
pays. En plus des projets
avec les associations de
jeunes, le Burundi a inclus
dans son plan d’action
stratégique 2007-2011 le
développement de la
Compétence face au SIDA
par l’auto-évaluation.

Le Processus de Compétence
face au SIDA adapté à la Ma-
laria, au Diabètes et à la
réconciliation.

Le groupe de Mombasa travaille
sur le Compétence face à la Ma-
laria dans 12 pays.

Handicap International (HI)
collabore avec la Constellation
pour l’adaptation du processus de
Compétence face au SIDA au
diabète. Tout a commencé à
Manille en avril 2006 où notre
approche a été présentée à HI et
à ses partenaires. Le Burundi,
l’Inde et le Nicaragua ont décidé
d’adapter le processus au
diabète. En novembre 2006, à
Lyon, des acteurs de la lutte
contre le diabète des trois pays
se sont rencontrés pour échanger
et amél iorer le cadre
d’autoévaluation. Fin 2007, un
forum du savoir sur le diabète
sera organisé.

Dans un future proche InterAfrika
désire adapter le processus de
Compétence face au SIDA à la
réconciliation avec l’aide de la
Constellation.

Défis futurs

Aujourd’hui deux défis s’imposent
à nous: suivre toutes les
opportunités et diversifier notr e
offre. Celle-ci consiste, pour
l’heure, à former une équipe de
facilitateurs pour la mise en place
du Processus de Compétence
face au SIDA dans un pays
particulier ou pour une organisa-
tion spécifique. Nous voulons
donner plus d’importance à la «
façon de travailler » en multipliant
les visites SALT en 2007.

Visites SALT

Tout d’abord, nous réalisons que
les visites SALT font partie de
l’ADN de la Constellation.  SALT
est l’acronyme anglais pour
Soutenir, Stimuler, Apprécier,
Apprendre et Transférer. Les
membres d’équipes SALT
Stimulent les communautés pour
développer une action à partir de
questions positives. I ls se
Soutiennent les uns les autres en
Appréciant les forces des
individus et de la communauté,
échangent leurs points de vue sur
ce qu’ils ont Appris dans le but
de Transférer ces leçons dans
leurs contextes respectifs.

Pour la plupart d’entr e nous, cette
approche est bien différente de
la « f açon habituel le de
procéder»: nous avions
l’habitude d’aborder une
communauté avec des idées
claires sur ce que la communauté
et les personnes devraient faire.
Nous cherchions “des besoins”
auxquels répondre par des
projets. Car généralement,
“Soutien” signifie apporter des
choses ou de l’argent. Dans
l’approche SALT, « soutien » a
une autre signification.

Soutien

Les membres de l’équipe SALT se
soutiennent les uns les autres afin
d’identifier les forces là où notre
premier réflexe aurait été de
juger, de chercher des besoins et
des défauts.

Stimuler

En faisant apparaître les
capacités de la communauté et
de ses membres, de nouvelles
activités sont entr eprises,
localement et dans notre propre
contexte.

Apprécier/Analyser
Le comportement fondamental
d’une équipe SALT consiste à
apprécier la force des gens : leurs
espoirs, leurs préoccupations,
leurs capacités à apprendre, à
changer et à grandir.

Pierre Mike, un participant
à un de nos ateliers à Kin-
shasa. « Aujourd’hui, neuf
mois après Thérésianum
(atelier organisé par la
Constellation), la RDC
constate qu’elle
progresse. »
Au Congo, le forum de dis-
c u s s i o n s
RDCCompétence a été
crée pour développer un
réseau de partage des in-
formations et des bonnes
pratiques concernant le
SIDA. L’équipe de
facilitateurs publie
également une lettre
mensuelle avec les
activités dans le pays.

En identifiant les forces des
individus et des
communautés, l’équipe
d’apprentissage enrichit sans
cesse le processus de la
Compétence face au SIDA et
développe son contenu.
Ainsi, nous ne cessons
d’apprendre, de découvrir le
pouvoir de l’approche SALT,
de percevoir les rêves des
communautés et leur
Compétence face à la Vie.

”La façon de poser les
questions est
fondamentale. Si vous
posez des questions
positives, la confiance
de la communauté se
trouvera grandie et
vous apprendrez
davantage sur les
forces des gens.”
John Rwomushana,
Ouganda.

“Les communautés ont
des capacités qui ne
demandent qu’à être
révélées et nourries”
Usa Duongsaa,
Thaïlande.
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Visite des volontaires COSA, RD Congo

Community visit, I ndia, October
2006

9

Visite SALT en Indonesie, décembre
2006

3. Une soif incessante d’apprendre 4. Partager les leçons apprises

Apprendre

Après chaque visite, les équipes
SALT prennent le temps de
réfléchir et d’échanger leurs vues
sur les leçons apprises, en se
posant les quatre questions de la
Revue Après l’Action : Que devait-
i l  se passer? Que s’est-i l
réellement passé? Pourquoi y a-
t-il des différences? Comment
faire mieux la prochaine fois  ?

Transférer

Un élément nouveau intervient
pendant nos visites SALT: chacun
d’entre nous grandit dans sa
démarche personnelle. «J’ai été
personnellement transformé par
cette visite », di t Zahid du Bang-
ladesh. Nous transférons ce que
nous avons appris dans notre
environnement et nos
communautés.  Après la visite
SALT dans le nord de la Thaïlande,
la Constellation a été invitée à
organiser de telles visites en
I ndonésie, en Ouganda et à
Madagascar.

Nous ne vendons pas des outils.
Nous partageons une approche.
Par exemple, en Papouasie
Nouvelle Guinée le processus
commence par des visites SALT
qui incluent des partenaires
locaux potentiels et des membres
de l’Equipe Nationale de Facilita-
tion. Ensuite nous organisons une
réunion d’apprentissage et de
partage et finalement nous
accompagnions le processus et
les “foires du savoir”.

La force du rêve

Par ail leurs, nous avons
découvert l’ importance du “rêve”.
Quand nous visitons une
communauté, nous demandons
aux gens quels sont leurs rêves
et leurs espoirs pour le futur. Cela
leur permet de mesurer combien
le VIH-SIDA les affecte
personnellement et combien i l
constitue une menace à la
réalisation de ce rêve.

Compétence face à la Vie

Enfin, la Compétence face au
SIDA et la Compétence face à la
Vie sont les 2 cotés de la même
médaille.

Un camp des
professionnelles du sexe
près du port de Matadi en
RDC, partage ses rêves.
« Moi », raconte Amida qui
parait moins de 19 ans, « je
rêve d’une famille
heureuse après mon
mariage. Trouver l’âme
sœur, lui faire des enfants
et lui demeurer fidèle.
C’est vraiment ça mon
rêve. » (…) A la suite
d’Amida, comme un re-
frain, toutes nos hôtes (…)
rêvent de mariage et de
progéniture.
« Et que pensez vous des
risques du métier que vous
exercez par rapport à
votre rêve ? »
« Rien à faire », rétorque
Amida, « mon chemin ne
doit en aucun cas croiser
celui du sida ! Le virus et
moi, nous marcheront en
parallèle. »
Le dernier rapport reçu de
la ville de Matadi
renseigne que dans les
deux camps des
professionnelles de sexe
que nous avons visités, 46
femmes ont demandé et
fait leur dépistage
volontairement.

Elle considère maintenant que
cette crise l’a grandie car elle a
amené la population à résoudre
le problème par elle-même.
“Aujourd’hui, notr e communauté
sait qu’elle peut faire face à de
nouveaux problèmes tels que la
drogue ou la migration,” résume
Sumalee Wanarat, l’un de ces
leaders. En effet, cet te
communauté a agit à partir de
ses propres forces. Elle est capa-
ble de faire face à d’autres défis,
à tr ouver des solutions, à
s’adapter, à changer et à grandir.

Pour nous, une communauté
compétente face à la Vie:

… a la capacité
d’anticiper les problèmes;

... choisit elle-même
ses priorités;

… mobilise ses
propres ressources pour
résoudre les problèmes
prioritaires ;

… inclue et associe
différents groupes dans sa
réponse;

… mesure ses
progrès;

... r éfléchit à son
expérience et fait la synthèse
des leçons apprises;

… est heureuse de
partager avec d’autres ;

Défis futurs

Il r este un défi: capter le savoir
dans des perles du savoir, une ex-
traction du savoir commun lié à
une problématique particulière.
Nous n’avons pas créer
suffisamment de perles du savoir.

Un exemple: la communauté de
Ban Pang Lao, au nord de la
Thaïlande, a été confrontée au
SIDA dans les années ‘90.

L’équipe de partage commu-
nique notre mission, notre
vision et les leçons apprises
avec le reste du monde.
Néanmoins, jusqu’à présent
nous ne communiquons
qu’avec un petit nombre de
privilégiés. Nous désirons
mieux connecter les
réponses locales autour du
monde. Un grand défi pour le
futur…

Forum de discussions

Dans plusieurs pays, nous avons
établi des forums de discussions
permettant des échanges de
leçons apprises. De la même
façon, les visites SALT conduisent
à mettre en présence les acteurs
locaux de pays et de secteurs
différents.

Info cycli

Depuis 2 ans, la Constellation est
impl iquée dans le cycle
d’information de la Coopération
Technique Belge. Les jeunes
manifestent beaucoup
d’enthousiasme pour notre façon
de travailler.

Les média belges

La presse parle de nous. Ainsi, à
l’occasion de la Journée mondiale
du SIDA, le magasine « Knack »
et le journal « La Libre Belgique »
ont publié des articles sur la Con-
stellation. Nous étions invités à
la parole à l ’Assemblée
parlementaire francophone le 1er
décembre 2006.

Outils

Nous avons construit notr e site
I n t e r n e t
(www.aidscompetence.org), avec
environ 860 visiteurs par mois,
ainsi qu’une base de données
avec citations, vidéos, MP3.

Conférences internationales

Pendant la Conférence mondiale
sur le SIDA, à Toronto, nous
avons organisé avec ONUSIDA un
atelier de développement des
compétences. Il y avait 70/80
participants et 2 sujets d’études:
Faciliter les réponses locales au
VIH-SIDA, et intégrer l’approche
du développement des capacités
humaines dans les organisations.

Un poster a été présenté à Cape
Town, au cours de la 19ème
Conférence internationale des
fédérations sur le diabète.

Défis futurs

Néanmoins, aujourd’hui le
partage des expériences passe
majoritairement par notre réseau
de coaches. Nous négligeons en-
core trop notre famille étendue...
beaucoup d’amis, d’alliés, de
gens qui partagent nos valeurs.

Un autre défi est de stimuler
l’imagination des gens avec le
Processus de la Compétence face
au SIDA. Pour y parvenir, nous
devons simplifier le message et
les outils.
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Autoévaluation en Inde, novembre
2006

Première réunion de coaches depuis le lancement de la Constellation, à
Kigali, Rwanda, janvier 2007

Membres du CFT à Lamphun,
Thaiïande, juillet 2006

5. L’équipe centrale de facilitation 6. Recommendations pour le futur

Résultats financiers

L’enfant que fut la Constellation
jadis a grandi et peut marcher
tout seul. Nous  sommes
maintenant une organisation
financièrement viable, avec un
bilan équilibré en 2005. Nous
nous attendons à un bilan 2006
positif. Notre croissance est viable
à long terme.

Coordonner trois équipes

Trois équipes, coordonnées par
l’équipe centrale de facilitation
assurent la croissance
organisationnelle de la Constel-
lation.

Nous utilisons nos propres forces
pour nous organiser en tant que
connecteur global pour apprendre
des actions locales (Equipe
d’apprentissage), pour organiser
le transfert des leçons apprises à
nos organisations partenaires
(Equipe de transfert), puis pour
partager largement le message
de la capacité de la communauté
à répondre par elle-même pour
s’atteler au défi global (Equipe de
partage).

La Constellation tend à devenir un
mouvement global. La Constella-
tion a été f ondée par douze
personnes d’horizons différents.
Aujourd’hui, la Constellation
compte trente-deux coaches.
Nous travaillons comme une
équipe virtuelle, connectée par
l’I nternet, grâce à di fférents
softwares qui  structurent notre
travail. Néanmoins, nous devons
améliorer notr e système de
gestion.

Le future nous réserve de
nombreux défis ! Le plus
grand défi étant de répandre
la compétence face au SIDA
plus rapidement que le vi-
rus…

Cinq visites SALT par an:
stimuler notre
apprentissage

Les visites SALT affirment que
nous sommes tous humain. Elles
sont puissantes et elles
représentent l’essence de notre
approche. C’est pourquoi nous
désirons organiser plus de visites
SALT dans le futur. Elles sont de
contributions précieuses afin de
répandre la compétence face au
SIDA.

Nous organiserons cinq visites
SALT en 2007. Le concept des
visites SALT sera également
intégré à notre offre standard.

La première visite SALT en 2007
aura lieu au Rwanda, en janvier.
Plus de vingt-cinq coaches
travailleront et apprendront en-
semble avec les facilitateurs
locaux et faciliteront le Forum
National des Partenaires.

Perle du savoir, travaux en
cours
En 2007, nous avons l’intention
de développer des perles du
savoir autour de plusieurs
problématiques. Une perle du
savoir résume des principes
communs pour l’action, basée
sur l’expérience et les
ressources disponibles, pour
ceux qui désirent adapter ces
principes à leur contexte per-
sonnel.

A Ban Pang Lao par
exemple, nous avons
demandé à un groupe
de jeunes: “Quels sont
les conseils que vous
pourriez donner à
quelqu’un qui veut
commencer un groupe
de jeunes ? » Après avoir
discuté entre eux, les
jeunes donnèrent
quatre conseils : « Le
point de départ n’est
pas le problème en
question mais plutôt un
sujet qui intéresse les
jeunes, donnez aux
jeunes les informations
dont ils ont besoin pour
pouvoir prendre leurs
propres décisions, faites
en sorte que les jeunes
puissent développer
leurs capacités
individuelles en partici-
pant et travaillez avec
votre cœur… ». Ces
conseils peuvent
donner naissance à une
perle du savoir !

“Apprentissage mixte”: cours
en ligne et exercices
pratiques

Aujourd’hui, notr e Constellation
de coaches est répandue dans le
monde. Chacun a sa propre
expérience mais les occasions de
nous rencontrer face-à-face sont
rares.

C’est pourquoi la Constellation et
le Centre Norvégien de
Télémédecine ont créé un pro-
gramme « d’apprentissage
mixte », combinant une f orma-
tion sur le terr ain avec un éventail
d’outi ls en ligne permettant
d’apprendre, de communiquer et
de collaborer afin de répandre
l’approche, de maintenir sa
qualité et d’améliorer le partage
des résultats.

Le projet sera financé
partiellement par la Constellation
et partiel lement par des fonds
externes.

L’équipe centrale de facilita-
tion est l’entité centrale de la
Constellation. Elle coordonne
les efforts des équipes de
Partage, de Transfert et
d’Apprentissage, assure la
viabilité de l’organisation et
rassemble un soutien
grandissant pour la Constel-
lation.

Site Internet interactif :
rencontres virtuelles
Pour connecter les réponses lo-
cales autour du monde, un site
Internet inter actif est un outi l
intéressant.

Il évi te le goulot d’étr anglement
que deviendraient les coaches
s’i ls étaient le seul vecteur
d’échanges des leçons apprises.

Les visiteurs y tr ouvent les outils
de la Compétence face au SIDA,
les perles du savoir et apprennent
des autres dans un groupe de
discussion.

Ils peuvent partager leur pr opre
histoire (texte, vidéo, mp3) ou
expérience. Les communautés
peuvent également télécharger
les résultats de leur
autoévaluation sur le site web.
On peut aussi utiliser le site pour
organiser des séances
d’assistance par les pairs.
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Nous reconnaissons  publiquement que
le VIH/SIDA touche nos familles et nos
communautés

Nous discutons régulièrement du
SIDA et avons un programme d’ac-
tion  pour y f aire face

Our response to AIDS is part of our
daily life. We know our own status
and act from strength.

Nous incluons occasionnellement
des personnes affectées dans no-
tre action. Ces dernières s’organi-
sent pour un support mutuel

Les personnes affectées sont sys-
tématiquement impliquées dans
tous les stades de notre action

Les familles affectées participent
activement  à tous les aspects de
la vie de la société

3 Nous agissons

Certaines de nos actions lient prise
en charge et prévention

Les ARV sont disponibles pour tous
ceux qui en ont besoin

Notre programme d’action inclut des
actions spécifiques pour nous ren-
dre moins vulnérables au VIH

4 Notre performance est
satisfaisante

5  La pratique est naturelle
pour nous

Il nous arrive d’échanger nos points
de vue sur nos réalisations afin d’en
tirer les leçons

Nous mesurons de temps en
temps le changement

Nous pouvons fournir des exemples
d’adaptation de notre réponse

Nous travaillons en équipe pour
mobiliser nos propres  forces, ap-
précier nos progrès  et résoudre
nos problèmes

Nous prenons des initiatives en
comptant sur nos propres ressour-
ces

Notre programme lie systémati-
quement prise en charge et pré-
vention

Certains d’entre nous acceptent de
se faire soigner par le ARV

Nous nous attaquons de manière
systématique à nos propres fac-
teurs de vulnérabilité au VIH

Nous mesurons continuellement
notre changement et pouvons at-
tester d’une amélioration
mesurable

Nous nous faisons le point réguliè-
rement pour adapter notr e ré-
ponse

Nous trouvons nos propres solu-
tions et mobilisons les conseils
d’autres personnes que nous res-
pectons.

Nous identifions les possibles sour-
ces d’appui pour venir en complé-
ment de notr e propre potentiel

Tous ceux qui ont besoin des ARV
se font soigner de manière régulière
et continue

La prise en charge des personnes
affectées  renforce nos relations et

nous permet de changer

Nos actions pour réduire notre vul-
nérabilité au VIH nous renforcent
face aux autres défis

Nous invitons d’autres personnes à
partager avec nous nos expériences
du changement

Nous adaptons notre réponse pour
relever les défis présents et à venir

Nous recherchons systématique-
ment les méthodes de travail qui
développent notre potentiel

Nous utilisons en priorité nos pro-
pres ressources, et mobilisons
d’autres  ressources externes pour
atteindre nos objectifs

L’autoévaluation des compétences

1.Reconnaissance et
acceptation

2.Inclusion

3. Lier prise en charge et
prévention

4.Accès au traitement

5. Identifier et s’attaquer
aux vulnérabilités

6. Apprentissage et
transfert

7.Mesurer le changement

8.Adapter notre réponse

9. Méthodes de travail

10.Mobiliser les ressources

Nous savons que le VIH et le SIDA
existent

Nous sommes suffisamment infor-
més sur le VIH/SIDA pour agir

Nous savons que certaines de nos
familles sont particulièrement in-
fectées et affectées

Nous comprenons la nécessité
d’inclure dans notre action les per-
sonnes et les familles particulière-
ment affectées

Nous  avons les connaissances de
base pour la prévention et la prise
en charge psychosociale

Nous connaissons les éléments
essentiels dutraitement du VIH/
SIDA

Nous comprenons le concept et
sommes conscients des facteurs
de vulnérabilité

Nous apprécions la nécessité d’ap-
prendre

Nous reconnaissons la nécessité
de mesurer le changement

Nous adaptons notre réponse
suite à des interventions extérieu-
res

Nous réalisons que le SIDA remet
en cause notre façon de travailler

Nous réailsons l’importance de
mobiliser nos propres ressources

Nous comprenons le lien entre la
prise en charge psychosociale et la
prévention

Nous savons où et comment avoir
accès aux ARV

Nous avons identifié ce qui nous
rend vulnérables au VIH

Nous adoptons les bonnes prati-
ques venant de l’extérieur

Nous connaissons les moyens de
mesurer le changement

Nous reconnaissons qu’il faut conti-
nuellement nous adapter en fonction
de nos résultats, des leçons apprises
et des progrès de la science

Nous cherchons à mobiliser  de
mobiliser nos propres forces

Nous attendons que d’autres nous
aide à réaliser les actions qu’ils
déterminent

1   Nous sommes
conscients du problème

2 Nous réagissons

Nous apprennons et partageons et
nous  cherchons ceux dont l’expé-
rience peut nous aider à progres-

ser

Nous apprenons systématique-
ment à partir de nos actions, par -
tageons    les expériences systé-
matiquement avec d’autres
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Participez maintenant!

Visitez notre site Web
http://www .aidscompetence.org
pour voir nos dernières réalisations
et références et pour trouver un
coach près de chez vous

Contactez nous
info@aidscompetence.org
pour faire partie du groupe de dis-
cussion AIDS Competence, pour
devenir coach ou notre partenaire

Nos bureaux
Sentier des 5 bonniers, 25
1390 Grez-Doiceau
Belgium
Tel: + 32 10 45 31 23

AIDS Education Programme
Chiang Mai University
Chiang Mai
50200 Thailand
Tel/Fax: + 66 53 89 2197

www .aidscomptence.org


