QO Delegation

e ™M= UNAIDS PCB

Rapport Annuel de la Délégation des ONG
Présenté au

Conseil d’Administration de ’TONUSIDA

Stigmatisation et Discrimination: Un Obstacle aux Ripostes
Efficaces au VIH

Présenté pendant

La 26eme Réunion du Conseil d’Administration de TONUSIDA
Geneéve, Suisse

22-24 Juin 2010



REMERCIEMENTS

Ce rapport se base sur une série d 6 e n t getfectuées par le Centre de Communication de la
Délégationdes ONG au Conseil doéAdmi ndéléguésdes ONGrEvathe | 6 ONU
Collins et Rathi Ramanathan ont dirigé le groupe de travail de la délégation et géré le

préparation de ce rapport. Sara Simons 6 e st  ddlaprépdaration et de la rédaction du

projet, avec le soutien de Natalie Siniora pour le développement des études, la collecte

d 6 i n tiomg, ehla rédaction. Les délégués des ONG ont organisé des entrevues régionales et

des groupes de réflexion. Les informations positives recues de centaines de membres de la

société civile a travers les entrevues électroniques, les entrevues directes, et les groupes de

réflexion ont permis a ce rapport de voir le jour . Nous remercions tous ceux qui ont participé a

ce projet, notamment les participants aux entrevues et groupes de réflexion,d 6avoi r i nvest.i
temps afin de nous permettre de rassembler p | u isformations.

Nous exprimons de méme notre reconnaissance pour les informations fournies par Laurel

Sprague, Julian Hows, et Georgina Caswell durant la préparatond e s q u e s temqoétes de | 6
Nous remercions Robert Carr, Richard Parker, Devaki Nambiar et Laura Murray d &v@ir assuré

le suivi du travail et présenté des informations de valeur pour la conceptionde | 6 e n el t e

préparationd e | GpaojetaNots apprécions|l e travail de Lisa Norman au
des informations régionales et de Sam Avrett pour les discussions initiales des informations, et
remercions Sana Fllemban quinousafournipl us déi nf or mati ons sur | e Mo\

cette région soit mieux représentée. Nous sommes reconnaissants pour les commentaires de
Lina Nykanen-Rettaroli, Susan Timberlake, Le Réseau Mondial des Personnes Vivant avec le
Sida, amFAR, La Fondation pour la Recherche Sida, et le Forum Mondial pour les HSH et le
VIH qui ont accordé plus de valeur a notre document. Merci & Daniel Townsend pour sa
participation aux entrevues Nord Américaines.

Ces i nfor mat i o rée® recuéilies, analysées, et prpseriées sans le du soutien de

nos traducteurs qui ont accepté de se charger de cette tdche acoltréduite n r ai snt¢ndt de | O
g uldtémoignent pour ce sujet. Nous remercions enfin nos anciens délégués Gulnara

Kurmanova et Pavel Aksenov qui se sont portés volontaires pour nous aider a traduire les

commentaires, ainsi que Lixuan Wang, Anténio Guarita, Oswaldo Adolfo Rada Londofio, Jodat

Turataliev, Michele Dano, James Kamau, Rita Wahab, Thanid Boonridrerthaikul et Thaw Zin Aye

pour leur travail de traduction qui nous a assuré la communication avec la société civile et sa

participation au projet.

La Délégation des ONG au CCP

2|Page Rapport de la Délégation des ONG lors de la 26éme réunion du CCP



RESUME EXECUTIF

Le rapport annuel présenté au conseil cette années e base sur dneéeprécddener t de |
qui a identifié la stigmatisat i on et l a discriminati omajearfacdaant que
| adceés universel. Le rapport de cette année insiste sur la non-discrimination dans les ripostes au

VIH et souligne le besoin de mieux identifier, soutenir, et collecter des informations concernant

l es ressour ces ccchsluniverseedux persopnes \dvant dvear le VIH et aux

populations affectées.

Le rapport se base sur une consultation générale de la société civile a travers les études en
ligne disponibles dans dix langues, plus de 1000 personnes interrogées, plus de 50 entrevues
individuelles et groupes de réflexion, ainsi que la révision des dernieres recherches sur la
stigmatisation et la discrimination. Les personnes interrogées sont de différentes régions et
représentent tous les groupes clés de la population.

Les personnes interrogées lors des entrevues ont été victimes de degrés poussés de
stigmatisation et de discrimination. Soixante trois pour-cent des personnes interrogées ont été
victimes de comportements négatifs vis-a-vis de leur statut VIH et plus de cinquante pour-cent
ont subi de comportements négatifs en raison de leur liens avec des populations marginalisées.

Entre cinquante six et soixante et un pour-cent des personnes interrogées ont parlé

d éxpériences de stigmatisation et/ou de discrimination pendant leur acces aux services de

prévention, aux services de santé sexuelle et reproductive, au traitement, et aux services de

soin et de soutien. Lorsque les personnes ont été appeléesae x pl i quer laecéder cr ai nt
aux services ou les causes de leur privation de ces services, la réponse la plus commune (62%)

était | 6 a b s e nonfeentdléé. La deuxiéme réponse la plus commune était| 6 i dentai fi cat.
un groupe marginalisé, et la troisieme réponse la plus commune (plus de 50% des personnes

interrogées) était le comportement des travailleurs sanitaires.

Les participants étaient inquiets de la criminalisation du comportement, de la transmission, et de
la non-révélation du statut VIH. Ceci empéche l|abcés aux services, augmente la
marginalisation, et ébranle la riposte de la santé publique au VIH et au sida. La majorité des
personnes interrogées étaient au courant des services ou des lois protectrices, pourtant, ils ont
déclaré que ces lois n éaient pas appliquées de maniere efficace.

Lorsque | & ointerragé les participantssur | e travail de | 6 ONU&MDA, pl
dbent r étaie@tuaxu cour ant de | 6assistance taguehkettd que et
organisation offre. La majorité des personnes en Afrique, en Asie et au Pacifique, en Amérique

Latine, et aux Caraibes a déclare que | 6 ONUS | D-Aporsdrs jouantsun ©le plus ou

moins efficace dans la préparation de programmes au sein de leurs pays pour contribuer a

| éBmination de la stigmatisation et/ou la discrimination liées au VIH.

Lorsqud o n  |ireesrogés sur les priorités mondiales visant a résoudre le probleme de la
discrimination et de la stigmatisation, les participants ont considéré comme premiére priorité

| 6augment at i o satiod et lalcanaissancesdu WIH,Isuivie de la nécessitt d 6 e x er c er
la pression sur les gouvernements pour modifier les lois et politiques nuisibles, et enfin du
financement des organisations de la société civile en tant que troisiéme priorité.

Le rapport conclu que la stigmatisation et la discrimination demeurent un obstacle majeur face a



la riposte efficace au VIH, et requiérent qu e | e ¢ o ringsteatioh prehidealas Mmesures
suivantes:

T Travailler afin doéannul ertravérelesdialogué directpavenlest i v e s ,
autorités responsablesde| 6 app !l i c at i @utoritdsguslicidires,iles minidtres gle
santé, les parlements, et la société civile.

1 Augmenter les ensembles de programmes complets pour combattre la stigmatisation et

la discrimination.

Augmenter la connaissance publique du VIH en tant que priorité mondiale.

Reconnaitre et lutter contre la discrimination au niveau structurel, y compris les lois

pénales et les politigues non efficaces de VIH ainsi que les obstacles tels que la

pauvreté, le sexisme, et le racisme.

1 Réaffirmer les engagements a | abcés universel a la prévention, le traitement, les soins,
et le soutien en matiére de VIH, et a la réduction de la stigmatisation et de la
discrimination au cours de la réunion de haut niveau de 2011.

f Assurer aux fournisseurs de services sanitaires des entrainements sur la non-
discrimination, le consentement informé, la confidentialité, le devoir de traiter, la
sexualité, et les soins spécifiques des populations clés de maniére a garantir que les
employés dans les institutions de soins sanitaires offrent les soins nécessaires a toutes
les populations sans discrimination et en préservantl es droits de | dhomme.

1 Reconnaitre que les populations clés sont doublement affectées par la stigmatisation et
la discrimination en raison de leur statut VIH positif et de leurs liens avec des groupes
marginalisés.

1 Sbassurer que |l es personnes Vi wknsontaucantce | e s
des programmes qui se concentrent sur la stigmatisation et la discrimination et
participent aux programmes locaux, nationaux, et mondiaux.

1 Améliorer notre capacité a surveiller et évaluer la stigmatisation et a assurer la
capacitation des gouvernements nationaux et de la société civile pour tirer profit des
me s u r évaluatibi® de la stigmatisation.

1 Pr o mo u verécution He8 indicateurs mondiaux et nationaux spécifiques aux
populations clés et la capacitation des gouvernements et de la société civile pour
rassembler et présenter des informations précises concernant les populations clés.

= =
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Je pense que lorsque nous comprenons la réalité humaine de cette maladie, nous nous

rendons compte a quel point il est i mportant de ne
devons faire des ef f or tégalitg,dajussticejue j amai s.

T Dr. Jonathan Mann

INTRODUCTION

1.

Chaque année, la Délégation des ONG présente un rapport au conseil. Le rapport
s 6 e st € auccdursfdeés années au niveau de sa structure, mais a toujours visé a
présenter le point de vue des personnes vivant avec le VIH et des populations clés
affectées au Conseil de Coordination du Programme (CCP). Malgré le fait que le
rapport de cette année se base sur une enquéte faite auprés de 1000 participants de

la société civile, il ne pourra pas exprimer la vraie valeur de leurs voixnil 6 ur genc e

besoin de réaliser 1adcés universel a la prévention, le traitement, les soins et le
soutien en matiére de VIH.

Le rapport chenée pasbk€ a effectud une entrevuepour mettr e

sur les obstacles clés face a | aécés universel. Les obstacles les plus fréquents sont
liés a la stigmatisation et la discrimination. Suite au rapport de 2009, le conseil a

accepté de réexaminer ce probleme at r aver s un poi Hfat26eme r

réunion du CCP intitulée « Non-discrimination des Ripostes au VIH ». Le rapport de
cette année présente les articles de | 6agenda et s @ésulats eteles
recommandations présentées | adnée passée. Nous nous concentrons sur le besoin
de mieux identifier, soutenir, et collecter des informations concernant les populations
clés affectées, ai nsi g uGcces uhigessal aux personhes vivant avec le VIH
et les populations clés affectées, y compris les femmes, les filles, les hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes, les travailleurs de sexe, les populations
migrantes et nomades, les populations indigénes, les jeunes, les prisonniers, et

autres. La Délégation des ONG cr oi t en | 6 nécegsiténde aésoddee la a

stigmatisation et la discrimination en tant que pilier fondamental dans le cadre de notre
riposte au VIH et au Sida.

METHODOLOGIE

3.

Lerapport s e exfaence des détéguésdans le cadre de leurs propres
réseaux et circonscriptions; une révision des derniéres recherches sur la
stigmatisation et la discrimination; et une consultation approfondie de la société civile
qui englobe:

Une enquéte en ligne disponible dans dix langues : Arabe, Brumais, Chinois, Anglais,
Francgais, Portugais, Russe, Espagnol, Swabhili et Thailandais. Plus de 1500
personnes interrogées ont commencé | equéte et 1021 personnes interrogées ont
répondu a toutes les questions.

Entrevues individuelles avec plus de 50 personnes. Quelques entrevues ont été
choisies au niveau régional par des délégués ; certaines ont été choisies parmi ceux
qui ont effectué le questionnaire en ligne.

Huit groupes de réflexion effectués par les délégués.

Les invitations pour participer a |efquéte en ligne ont été envoyées par email a
travers les listes des serveurs, la liste de distribution de la Délégation des ONG, et les
réseaux des délégués des ONG et des ONG partenaires. Un courrier a été de méme
mis en place sur le site web de la délégationd e s O Ne@quételest disponible dans
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dix langues et permet aux participants de répondre aux questions de facon volontaire
et anonyme. Les entrevues individuelles et les groupes de réflexion ont été dirigés par
les délégués dans leurs régions respectives parmi leurs réseaux et la Facilité de
Communication. Quelques interviewés ont de méme participé a | ebquéte en ligne. Les
entrevues régionales et les groupes de réflexion ont formé des rapports régionaux par
chaque délégué ce qui a représenté la base de cette étude. Les citations utilisées

dans | e rapport proviennent déentrevues dir
envoyésdans | e emmueteenlighe. | 6

5. L 6 enqgu”’ligne etdenguide des entrevues individuelles et des discussions des
groupes de réflexion ont été divisés en trois sections. La premiére section a rassemblé
des informations générales sur la personne interrogée. La deuxiéme section a été
consacrée a la question suivante : comment la stigmatisation et/ou la discrimination
entravent-e | | acsés & & prévention, au traitement, aux soins, et au soutien en
matiére de VIH, ainsi que des services de santé sexuelle et reproductive. La troisieme
sect i onconeritréesdur les progr a mme s de | 6ONUSI DB (y <co
sponsors) visant a lutter contre la discrimination et/ou la stigmatisation. Toutes les
quest i oengaétectmient adchoix multiples. Les détails concernant les personnes
interrogées lors des entrevues et des groupes de discussion sont disponibles dans
| 6Annexe A.

6. Les résultats du rapport sont résumés ci-dessous, mais une analyse plus détaillée des
résultats d e entfuéte sera disponible dans un rapport publié sur notre site web
www.unaidspcbngo.org. La facilité de Communication de la délégation des ONG a
travailé avec un chercheur uni versitairefa@d i n dosa
rigoureuse. Tous les résultats ont été rendus publics.

7. Malgré tous les efforts, nous ne pouvons pas savoir a quel point les personnes
interrogées représentent les personnes vivant avec le VIH et les populations clés
affectées. D6 u n e p aartitipantscoat sirement eu un accés aux ordinateurs pour
compléter ledquéte, ce qui signifie qudi lpr of i taeaed plus Gacile a la
prévention, le traitement, les soins, les services de soutien en matiere de VIH ; mais
dbaeutpart, i e s dient pépandus bBuk guestionsdbaulnem d6autr es
per s onne seprésent®rt los avec lesquelles ils travaillent, ce qui devrait
augment er | 0 ereprésentgtivité & e &tladtillom

PERSONNES INTERROGEES Graphiquel: Répartition des personnes
Nese interrogées par région

8. Soixante pour-cent des personnes ayant

participé a |efquéte sont des hommes,

36% des femmes, et 4% des transsexuels.

La distribution parmi les régions était

équitable, avec une marge de 16% en Asie

et au Pacifiqgue j u s q24% ‘en Amérique

Latine et aux Caraibes (cf. le détail régional

dans la charte suivante!). La majorité des

participants étaient d 6 or g a n ia hase |

communautai r e e torganisatiods

nationales.
®Prigrede noterque vuque larégi on MENA est | 6une des 5 r®gions déléghtion@esOEG, DA repr ®s
les personnes interrogées de la région MENAontét ® di vi s®s enAsie.e | 6 Afrique et |08
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9. Lorsque nous leur avons demandé d e

détaillé dans le Tableau 1.

s 6 i @ ane tomMmunauté particuliere, 65%
des personnes interrogées se sont considérées des personnes vivant avec le HIV, ou
des personnes aux service de ceux vivant avec le VIH. L6 e n t rsebveasecentrée
sur des personnes venant ou travaillant avec les populations clés affectées, tel que

Tableau 1: Groupes de population des
personnes interrogées

Groupes de population

Personnes vivant avec le VIH
Jeunes

Hommes

Homosexuels et Lesbiennes

Femmes et filles

Travailleurs de sexe

Utilisateurs de drogues

Transexuels

Enfants

Personnes agées

Personnes souffrant
Communautés indigénes et minorités
ethniques

Emigrants

Prisonniers

Anciens prisonniers

Groupes basés sur la foi

Travailleurs

Refugiés or personnes cherchant un asile
Communautés nomades (déplacement
temporaire ou installation permanente)
Autres(priere de spécifier)

Secteur Privé

Pas de réponse

Personnes déplacées au niveau international

Hommes ayant des rapports sexuels avec des

Groupe(s) de
population auquel ils
présentent des
services ou avec
lequel ils s’ identifient

65%
44%

41%

40%
39%
29%
26%
24%
20%
16%
16%

14%

14%
14%
11%
10%
8%
8%
8%
8%
7%
6%
2%

*|| est possible de choisir plusieurs réponses

Les personnes
interrogées des
Groupes de
population ont
participé a
I’enquéte pour
représenter
57%

32%

22%

26%
33%
35%
21%
37%
17%
13%
6%

5%

12%
6%
10%
12%
12%
8%
6%
8%
6%
12%
7%

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION EN TANT QU'OBSTACLES A L’ACCES

UNIVERSEL

10. En général, les personnes que nous avons interrogé ont été victimes d 6 u n dbgaéu t
de stigmatisation et de discrimination qui a pris différentes formes. Environ deux tiers

des personnes interrogées ont été vicimesd 6 att i t udes

et rmgatifscomport

en raison de leur statut VIH positif, et plus de la moitié de ces personnes ont été
victimes de ce type de comportement en raison de leurs occupations professionnelles
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ou de leurs liens avec certains groupes (ex: travailleurs de sexe, utilisateurs de
drogues, prisonniers, etc.). Moins de la moitie ont subi des attitudes négatives ou une

exclusion pratiquées par des membresde | eur s f a mexbdriences dai3d aut r e ¢
un tiers de cet échantillon au moins engloben t l a perte déoempl oi ,
travailleurs sanitaires de présenter les soins médicaux, | 6excl usi on soc

professionnelle, et/ou la divulgation de leurs statuts . Un tiers ont été victimes de
criminalisation du comportement ou de lois discriminatrices. Les personnes

interrogées d e Antéibque du Nord étaient plus disposées a se plaindre de la
criminalisation de leurs comportements et/ou la divulgation de leurs statuts.

11. Les manifestations de la stigmatisation et la discrimination telles que signalées dans
| ebquéte sont détaillées dans le tableau 2 ci-dessous. Un quart des participants a
| edquéte en ligne ont considéré la violence physique comme une menace. A titre
doexempl e, | es travaill eur é& desl programeamese «leasi at i g
préservatif & 100 pour 100 »* qui sont toujours utilisés par | 6Et at en t
justification pour faire arréter les travailleurs de sexe par la police ou pour les
soumettre a des tests obligatoires ou des arrestations.

Tableau 2: Expériences de stigmatisation et discrimination liées au VIH *
Attitudes et comportements négatifs en raison du statut VIH positif 63%
Attitudes et comportements négatifs en raison des liens avec certains groupes 56%
Attitudes négatives ou exclusion des activités familiales 47%
Perte doéempl oi 43%
Les professionnels de sant® ndont pas | dintenti|42%
Exclusion du lieu de travalil 38%
Exclusion des activités ou rassemblements sociaux 34%
Révélation involontaire du statut VIH par les travailleurs sanitaires, les responsables gouvernementaux,
ou la presse 32%
Criminalisation du comportement (i.e. lois contre la sodomie; travailleurs de sexe, utilisation de drogues) |31%
Excl usiéoole de | 6 28%
Lois discriminatrices 26%
Criminalisation de la transmission 26%
Violences physiques (violence ou peur de la violence) 25%
Exclusion des activités religieuses ou des endroits de culte 23%
Révélation obligatoire du statut VIH pour accéder a un autre pays 22%
Révélation obl i gat oire pour | dempl oi 18%
Révélation obligatoire pour une autre raison 16%
Detention ou isolation 12%
Révélation obligatoire du statut VIH pour rester dans un certain pays 9%
Déportation 9%
Aucune des causes citées ci-dessus 5%
Autres, pri re doéexpliquer 4%
Je ne sais pas 4%
*|| est possible de donner plusieurs réponses

2 Le préservatif & 100 pour 100, un programme de santé publique appliquéen Asie du Sud Est et enapévenie de | 6Est
le VIH/Sida parmi la population généraleat r aver s | a promotion de Il @umnidluiss$ alieprogthmdes epe®s er v a
aide les travailleursdesexe ai nsi st er s urprésedatifteit | iredtuisem dwe client sobil s respecte

considéré comme une solution simplifiée pour un probleme plus complexe. Plus de discussions sont disponibles sur SANGRAM,
Rights-Based Sex Worker Empowerment Guidelines: An Alternative HIV/AIDS Intervention Approach to the 100% Condom Use
Programme, Juillet 2008.
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12. La stigmatisation peut entrg;uner ala V|9'Iat|on AMompéoyeur s destant c
d.e S d r_o,| ts ) dg coinpid dam que représentant des Ressources
discrimination illégale au niveau du logement, | pymaines lorsque nous avons rempli
de | 6empl oi, de | a Sles formulaires poulVi
sociaux. Malheureusement, les résultats de | et relisait tous nos formulaires pour
| ebquéte révelent que la discrimination dans | sdassurer que tout
le lieu de travaill demeure un obstacle | pas mentionné mon statut VIH de peur
essentiel. Plus de 40% des participants a | de perdre mon empl o
|ledquéte en ligne ont signalé | a pert
emploi en tant que forme de discrimination - Enquéte, Amérique du Nord
liége au VIH, et 37% se sont plaints de
| 6excl usion dans |l e | ieu dleliet dearavail al été dé a
méme signalée la ou les lois interdisent de telles discriminations, comme au
Cameroun, au Kenya, au Lesotho, en Afrique du Sud, aux Etats-Unis et en Zambie®.

13.Malgré | 6approbati on, a u réunionudu €onskiede Caordikatdoa due

ces

di sc

Programme (CCP), de ladécisiondes out enir | es gouvernements
dbdas

de toutes les lois et politiqgues concernant les tests de dépistagedu VI H af i n
leur respect des standards pratiqués au niveau international y compris: le
consentement informé, la confidentialité, les consultations avant et aprés les tests,
| 6ori entation convenable au tr ai P esestsde |
dépistage obligatoires demeurent répandus et sont considérés par plusieurs

personnes interrogées comme obstacle face al 6 e mp | oi , | @&atlesdoita nc e

la résidence.

COMMENT LA STIGMATISATION ET LA DISCRIMINATION EMPECHENT-ELLES

L’ACCESS A LA PREVENTION, AU TRAITEMENT, AU SOIN ET AU SOUTIEN EN MATIERE
DE VIH

14. Les informations fournies par | edquéte viennent s 6 a jra des faits bien documentés

selon lesquels la stigmatisation et la discrimination représentent un obstacle face a

| abces universel. 8,7 82 0 1

15.L6enqu°te aesdmmationd @ncernant la maniere a travers laquelle la
stigmatisation et/ouladi scr i mi nat i on &fplevwrtioneau traitdméns, c ¢
aux soins, et au soutien en matieére de VIH. La charte ci-dessous est une
représentation visuelle des réponses globales a chaque question. Plus que la moitié
des personnes interrogées ont declaré que la stigmatisation et/ou la discrimination
sontprésent es | orssauxdervicds deasowtien. 35 % cr ai gnaioent
étaient empéchés d 6 arv accés au traitement et services de santé sexuelle et
reproductive. Un quart des personnes interrogées uniqguement étaient capables
d 6 a v o0 is\au traiterent sans stigmatisation ni discrimination.

16. Un-cinquiéme des personnes interrogées qui ont déclaré q u eaccésdest difficile ou
impossible pour des raisons autres que la stigmatisation et la discrimination, ont

es

s

®Ladi scrimination en tant que violation des din ®iOINUSd®AI I@pfii®amas ®e st

26eme réunion du CCP, Ensuring non-discrimination in responses to HIV, 2010. Pour cette raison, le rapport ne mentionne pas des
faits déja prouvés mais cherche a complétercerapportat r aver s |l es r®sultats de | 6enqu°te.
‘Commentaires de | 6enqu°te sur |l es protections | ®gales

® Décisions, conclusions et recommandations de la 24eme réunion du Conseil de Coordination du Programme

® ONUSIDA, Réduire la Stigmatisation et la Discrimination: une partie essentielle des programmes du Sida, Décembre 2007.

" Centre International pour les Recherches sur les Femmes, Stigmatisation et Discrimination liées au VIH: Résumé des derniéres
recherches, Aout 2009. disponible sur: http://data.unaids.org/pub/Report/2009/20091130 stigmasummary en.pdf

8 Rapport de la Délégation des ONG au Conseil de Coordination du Programme, 2009.N
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parlé des raisons suivantes: services inexistants, transport aux cliniques

indisponibles ou a des codts élevés; rareté des informations; la discrimination dans le

lieu de travail demeure un vrai soucis. Les personnes interrogéesde | 6 Afri que s
plus disposées ad i r e accesetait difficile ou impossible suite a ces raisons.

Graphique 2 : L'incidence de la stigmatisation et/ou de la discrimination sur le
recours aux services & Prévention
70% 61%
60% | 58% 9% 60, ,
50% B Santé sexuelle
40% et reproductive
30%2 28% 25%,,4,26% = Traitement
20% i 13% - 11%615%  17%1496 150 150
10% . 10% 4 5% 8% 6% 7%
0%
Peu/pas de S&/D dans le Peur de recourir Acceés aux Accesdifficleou  Ne savent pas
stigmatisation recours aux aux services servicesrefusé  impossible pour
et/ou peu/pas de services une autre raison
discrimination
(S&/D)
*Plusieurs réponses possibles
17. Les personnes interrogées g U i Acriabcegme ng u i nébont paasordtroit
été accordées lopportunitt d 6 ex pl i quer pour quoi mentiormées r ai son
englobent la confidentialité ( e nvi r on éhantliond didedtification avec un
groupe discriminé (55%), les travailleurs sanitaires qui refusent de présenter des
services (53%) et lidntification du gendre ou | ofientation sexuelle (38%). La charte 3
détaille ceci a travers la prévention, le traitement, les soins et le soutien du VIH et les
services de santé sexuelle et reproductive.
Graphique 3 : Motifs liés a la"Peur de recourir aux services" et a ' Acces aux
services refusé”
® Prévention
B Santé sexuelle
66% et reproductive
70% 7 589 50 5gu2% " 63% 57%550 ® Traitement
60% 539 51% , 47% 51% ' .
28(1? 2% 37%41@37% B Soins et appui
0
30%
20%
10% 3% 206 4% 4%
0%
Assimilation a Identification Confidentialité  Professionnels La famille n'a pas Autre Ne se prononcent
groupe victime de  sexuelle ou de santé non connaissance du pas
discrimination orientation coopératifs ou statut ou refuse
sexuelle refusant de de l'accepter
soigner (services de

soins et d'appui
uniquement)

*Plusieurs réponses possible

CONFIDENTIALITE
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18. Dans toutes les régions, des commentaires ont été présentés en ce qui concerne le
manque de confidentialité surtout de la part des professionnels de soins de santé et dans

le cadre des systemes de soins. Les personnes interrogée s cr ai gésauxtestded ac c
médicaments d e p eétreridetifiés en tant que personnes vivant avec le VIH. Alors que

la confidentialité a été mentionnée dans toutes les régions et les langues, les
commentaires dans ce cadre ont été présentés par, ou au nom des communautés
homosexuelles, bisexuelles, et transsexuelles en langue russe.

ilLa stigmatisation et | a discrimination aulesein
infections de VIH sont consi d®r ®es comme | e r ®s
sorcellerie, |le sort, ou dbéautres connotations n
de la crainte. Il existe de méme une crainte que les travailleurs sanitaires ne réveélent le statut du patient
asacommunauttouaddautres poemmseo ninlesestc |l e cas »ans | e
Enquéte, Afrique

19.Les personnes s o udafgmeats b u @ éaecds@ur édrvices gn raison

du mangue de confidentialité. Un des participants a déclaré que ceci est surtout présent

parmi les personnes sourd muettes T vu qgque | es travailleurs san
compétence de communiquer avec eux en privé i et les aveugles i vu que leurs

informations médicales sont partagées avec leurs guides et/ou assistants.’

IDENTIFICATION AVEC UN GROUPE MARGINALISE

0 Nous e mngrsifieeles efforts pour édicter, promouvoir, ou renforcer les régles et autres
mesuresvisanta®| i mi ner toutes |l es formes de discri midea
| 6 h o ethes libertés fondamentales des personnes vivant avec le VIH et des membres de groupes
vulnérables, et de garantir surtout leur accesal 6 ®ducation, | 6h®ritageles | 6
services sociaux et médicaux, la prévention, le soutienetletrai t e ment , et | 6inforn
|égale, tout en respectant leur vie privée et leur confidentialité ; et développer des stratégies pour lutter
contre |l a stigmatisati®olné@pgi ¢ ®@mixeel usi on social e
- De la Déclaration Politique de 2006 (paragraphe 29)

20. Alors que les impacts de la stigmatisation et la discrimination étaient des facteurs de

limitation, les participants a cette enquéte ont clarifié que les obstacles sociaux et
structur el scces.na stignmatesation alét@® souvent liee a la différence d 6 u n e
personne du reste de la société i que ce soit au ni velasuevahgss, | a r ac
| 6utilisation de drogues, | e tincaaceration| le sfatut s e x e,
doéi mmi g roamatl ,i @beloaenqdéi® a posé des questions liées a la stigmatisation

et a la discrimination et a donné des exemples de discrimination; pourtant, les

participants se sont concentrés sur le fait que les niveaux multiples de stigmatisation et de

discrimination empéchent | abcés des individus et entravent méme | eur t eacdédet i ve do
aux services.

21. Plus de la moitié des personnes interrogées ont déclaré [— - R )
quoil s cr adcéglerad ke n tq u &dioétés inteoditst | N T @8 peut-etre atteint
L . . ; ~ du VIH parce que, Dieu
d @ccéder aux services enraison dufatquéi | s tr a Vo huEtL Belids. o0 U
qguodils font parti e dlastigmagsationupe 'q Udyele@asid | T ace
et/ou la discrimination. Les commentaires et exemples ont été
présentés par chaque régionou popul ati on ayant un message Si

Comment aire ,deAflrdiequa°de | 6Est
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société, de niveaux mul t i pl es de stigmatisation, -et de
stigmatisation. Les individus se sont déclarés moins déterminés a poursuivre cette
tentative doéi ndysemasae doinsrde santéeqai pdrassent non déterminés

ou incapables de fournir les services convenables.

22. Le directeur Cllnlque_ de St . sAnﬁnSoI | 6infection par |e
Co_rner of Harm Reduction (centre de élites, la stigmatisation serait trés différente,
traitement de VIH/drogues) au BronX @ | mais vu quobelle se pro
parle du iraci sme i N g dured! duile®pBplAidn Blés affdces (les
linkarceration parmi les individus de race | groupes criminalisés de méme), la

noire et les populations hispaniques aux | stigmatisation du VIH est assez forte.o

Etats Unis. Il a décrit ce cycle comme un - Entrevue, Asie
cycle de risque accentué vécu par les
minorités incarcérées pour des crimes non-violents liés a la drogue. Un registre pénal

ent r accés adx @mplois et aux crédits bancai r es, ce quationduause | ¢
stress, de la colére, et de la désespérance, gui pourraient provoquer

| 6abus de subst ances aasasguesl @escycle exoly kg indevidus det s

leurs sociétés, accentue la pauvreté, et participe & promouvoir la stigmatisation. *°

23. De méme, le débat sur le VIH parmi les communautés Africaines de race noire en
Europe eten Amériquedu Nor d sd&6ésur cbaes eant tndivadoe sudoditor dr e
le comportement sexuel (et la transmission) et a ignoré les déterminantes globales a

grande échelle telles que les aspects sociaux structurels comme le racisme et la pauvreté,

capables de promouvoir la transmission du VIH. La concentration sur la transmission de la

maladie, en ignorant d 6 a u déternmantes sociales, a favorisé la stigmatisation de cette
population en tant que population de mi u rlégeres et hyper-masculine. Ajouter le statut

de VIH a ce mélange marginalise encore plus ces communautés.™

24. Les personnes interrogées | or s ddéune di s cus s iréfesion éGd u n gr c
Swaziland ont mentionné que généralement, acké8 aux services de VIH est difficile vu

gue les fournisseurs de services de santé dédaignent ces gr o u parsideentdi | s
Asans mor al eo comme | es HSH et | es travaill
homosexuels, les transsexuels et les communautés intersexuelles font face a des

difficultés particulieres d a n accék éux services de VIH et de services liés a la santé

sexuelle et reproductivevu quéi | s <Loatdont ainsiiobligén a prateadre d &re
hétérosexuels pour accéder aux services'”. fDe méme plusieurs travailleurs de sexe ne

sont pas assurés et ne peuvent avoir accés q wadun nombre limité de services dans

certains pays. Les travailleurs de sexe parmi les émigrants pourraient craindre d dccéder

aux services so6ils noéor’t pas |l eurs papiers offi

25. Les personnes interrogées de la Namibie ont parlé des traditions culturelles qui

empéchent les jeunes de parler liborement aux personnes &agées (les parents et les

fournisseurs de services) de leur santé sexuelle et de leur statut VIH. «les jeunes

craignent souvent de révéler leur statutal eur s famil |l es parce qubil s
aux personnes agées de leurs infections. »**

1% Entrevue, Amérique du Nord

" Rapport des déléguées des ONG européennes

12 Rapport des délégués des ONG Africaines

“Commentaire de | denqu°te, Europe Centrale et Europe de | 6OQuest
 Rapport des délégués des ONG Africaines
I
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26. les personnes interrogées dans le cadre des groupes de réflexion et des entrevues sur

 6utilisation de: desrcasgou des mauetins refusegtnde Itraiter les
personnes qui utilisent des drogues pour le VIH, ou insiste nt quéil s suivent u
pour libount i e s adtr ogues devtaiteent dadxe antiredronieaux. En

Indonésie, les personnes qui utilisent des drogues et qui veulent accéder aux services de
réduction de risques sont obligés de révélerb e auc ou p d 6 ipersormellesaattifreo n s
déoexempl e, I e nom re tparentsd ldstewrss sol|t inqliets due aes
informations soient communiquées a la police par le centre de santé publique. Au
Pakistan, un des interviewés a parlé du refus des médecins de traiter une utilisatrice de
drogues par les antirétroviraux. =

27. Les personnes qui utilisent des drogues ont déclaré qu 6 i | s nabécesnaux p as
thérapies de substitution des opiacés et autres services de traitement en raison de leur

crainte du jugement des médecins en particulier. Une des personnes interrogées de la

Russie a noté que «la thérapie par substitution pour les injecteurs de drogues est

interdite. Les personnes peuvent accéder formellement au traitement par antirétroviraux

dans |l es centres provinciaux pour | e sida unig
autorisation locale de résidence n 6 a pcaés aux médicaments (selon les lois

provinciales) '® 6Dans ce cas, la stigmatisation et la criminalisation du comportement

pour r ai e n taccesfafixeservices. Dahsd plusieurs endroits, le changement de

seringues, prouvé efficace pour réduire | a tr ansmi ssi on rdnforcéVenH, noée
raison de |l a stigmatisation, la discrimination,
de drogues.!’ Dans certains cas, les lois qui interdisent et pénalisent laposses si on ddout i
ddéinjection ne f avor outlestétiles,pnais plutbtad dppaustiséssbei on d
plus, les points de distribution ou certaines pratiques politiques pourraient entraver la
capacittouledésirdes utili sateutlt s$sde dbHoagt edasibBdet vi ces
risques.

A

(0]

28. Les population émigrantes qui ne possédent pas des documents officiels n 6 o n t pas
acceés au traitement et aux soins dans certains pays. Cette réponse de la Hollande
rappelle la réalité a d 6 aut r e:s«Plpswss émigrants, surtout les illégaux, ne

comprennent pas | 6infreasbobrost wraemi daires de | a Holl &
complétement difféerented e | 6 i nf r d sturrsc tplaryes dishe compgennerg , e X

pas que la confidentialité de la part des fournisseurs de soins sanitaires est garantie par la

loi) ; crai @mdépatésddi | s ¢ her chcmigrtent ld discriminationdde la

part de leurs communautés si leur statut VIH est révélé ( e t néont donc pas r
groupes de réflexion) ; ne font pas confiance aux fournisseurs de soins de santé
Hollandais de race blanche (la crainte de | 6 i nf déibéréep des médicaments
inefficaces/de qualité moindre/expirés, etc) en raison de leur appartenance a des

minorités ethniquesd®

29. Un interviewé Libérien a parlé des défis auxquels font face les personnes déplacées a
lindérieur de leurs pays et les refugiés lors de leur accés aux services de VIH. Les
retournés pourraient ne pas étre sir s d e |déne leqlel ib estt possible d @ccéder a
| 6ai de; | e s éspesitifs damsiese camps paosirtaient étre empéchés d @ccéder a
un nouveau pays."

'* Rapport des délégués des ONG Asiatiques
“Commentaire de é€6eé@quUOEst Europ
7 Entrevue, Amérique du Nord
®“Commentaire de

I 6e
YEntrevue, Afrique

nqgu°te, Europe Centrale et Europe de | 6OQuest
de | 6Ouest
-
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30. Les prisonniers et les détenus s o n't i n c aquéaldr lawx servide®, notamment

aux préservatifs et au traitement par antirétroviraux de fagon réguliére. Un des participants

a déclaré qu 6i | diefst iaccédereauxdsdins dans les prisons. Les prisons ne

respectent pas la confidentialité (parler a voix basse ou chercher a cacher votre

condition), et les autres prisonniers ne traitent pas avec compassion les délinquants

atteint du VIH (pour ne pas en dire plus).3° De méme, plusieurs participants ont parlé des

législations q u i i nt accéd aug mites de préventionduVIH(ex: out il s déi nj
stériles) pour les prisonniers.

COMPORTEMENTS DES TRAVAI LLEURS SANI TAI RES, SURT
L6ORI ENTATI ON SEXUELLE, DES FEMMES ET DES FILLES

31. Au dela du comportement stigmatisant et du manque de confidentialité, plusieurs

travailleurs sanitaires sont biens équipés pour répondre a des problemes spéciaux

auxquels différentes populations fontface”* L6 ent r ai nement des travaill
la stigmatisation et le VIH doit englober la sensibilisation et la compréhension des besoins

spécifiqgues de personnes homosexuelles et transsexuelles, des travailleurs de sexe, des

jeunes et des utilisateurs de drogues.

32. Lgs travailleurs sanitaires ont été Juges non | 5 o5 services qui
accueillants envers les transsexuels, des travailleurs | |es travailleurs de sexe parmi les
de sexe, ou des HSH ou i ncapabl es | @nimsHSutalert e pad eeS
services convenables. Un participant de la Lybie a | considérés convenables par les
déclaré que «la stigmatisation contre les HSH est | femmes transsexuelles non

i mmense. Cbest pour cett ¢impliqudesdannletrigvailde | es| per so
qui doivent bénéficier des programmes de prévention | S€xe.» o
adressés aux populations les plus vulnérables (HSH, - Interviewe, Asie

travailleurs de sexe (hommes et femmes), injecteurs de drogues) refusent de visiter les
centres publics en raison de leur crainte du manque de confidentialité parmi les
travailleurs sanitaires. &

33. Les travailleurs sanitaires pourraient de méme étre non-réceptifs des besoins

spéciaux des i ndividus. A titre dbébexempl ea,desune tr
problémes de santé sexuelle et reproductive, et doit étre traitte c o mme ndéi mporte (
personne, mais a de méme des besoins spéciaux en matiére de santé sexuelle, comme

les frottis de dépistage du cancer d u utéeus.| En Maaisid, @l existe « une
augmentation des cas doéinfect i chlamydi® dexverreids| e me nt
génitales de HPV chez les travailleurs de sexe transsexuels hommes et femmes.
Pourtant, no uscésrmixaervicess pas

®Comment aire dmériuédumMaord °t e,

“Rapport des d®l ®gu®s des ONG de | 6Am®rique Latine et des Carapbes
Zcomment ai r e deAfigqdeenNpd° t e

% Rapport de la délégation des ONG Asiatiques
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34. Selon une recherche récente | | o5 problemes auxquels nous faisons face en tant

sur la stigmatisation et la | gue transsexuels ne sont pas encore acceptés dans les
discrimination liees au VIH, nous | endroits publics, et encore moins soutenus par les
avons besoin de plus de | législations et les pratiques. Il nous reste beaucoup a
preuves pour comprendre la | faire.”

relation parmi les sexes, la Mia Quetzal, Présidente de Trans in Action

[ i 4G£0l1me des Caraibes pour les personnes transsexuelles)

stigmatisation , et idndde tLi
services. Les études révelent que la stigmatisation affecte les hommes et les femmes
différemment.?* Les résultats de | & e n t de davdélégation des ONG, dans le cadre de
laguelle les transsexuels dans les groupes de réflexion ont parlé d 6 u n e middatien plusi
importante que celle subie par les personnes vivant avecles i d a, mettent
besoin doéincl ur e un trgmdsexels dansanosdoroananesbreceerclice
visant a étudier la relation entre la stigmatisation et le sexe.

35. En Amérique Latine, les participants ont parlé du fait que les homosexuels et

bisexuels, surtoutceuxd 6 entr e eux gui repées sont\toujsurs &ittimesme n t

de stigmatisation, de discrimination et de violence qui, dans certains cas, provogue des
cas de décés.?® Une étude récente s u répidéndie du VIH parmi les HSH en Europe
CentraleetenEur o p e déegéleldds Bigehux élevés de discrimination et de violence
a | é§ard des homosexuels : fiLa violence physique en tant que résultat d e | éation
sexuelle est dénoncée par 10% des HSH en Géorgie a2 3 % en Tur qui eé
cas, l 6utilisati on desices psychadogigdes pas lesn HSE est
entravée parlemanqued 6 i nf or mat i ons ¢ onc e résexuelte dds BSH
chez les professionnels des soins de santé&®. Dans plusieurs pays, la stigmatisation, la
discrimination et la violence ont marginalisé les HSH et entravent leurs acceés aux services

i en

Dans
t des
besoin

de traitement et de prévention du VIH. Un rapport récent préparé parleréseaude | 6 Asi e

du Pacifique des personnes vivant avec le sida (APN+) sur les recherches concernant le
traitement souligne le fait que les HSH font face a un abus physique de la part des
fournisseurs de soins sanitaires.*’

i
0
L

GBTI & Bagdad a été fortement médiatisé. llaététuéc hez | e barbier. o

01 nt er decentie Esnhorsosesuels en Iraq devient de plus en plus rare parce que les gens
t peur exenfpletl ibtarses add& i nat doéun hommddgni p®obgri &mh
T

- Entrevue, Asie

36 . Léhomophobi e q upénaldsaente lessagtes Isexigels éntrd deux
personnes du méme sexe est de méme présente dans le systeme sanitaire. La
prévalence du VIH est supérieure p ar mi |l es HSH en Europe
populatonengénéral. Pourtant, en Eur ope de comaunautes
de lesbiennes, homosexuels et transsexuels sont ignorées au niveau des politiques et
programmes de VIH. Ceciestreflété parl e f ait qudi |l n 0 e xépadent
a leurs besoins, surtout a ceux des HSH. Lorsque les HSH e s s a y eaccéder @k
services, ils font face a la discrimination de la part des fournisseurs de services, et se

2 Centre International pour les recherches sur les femmes, Stigmatisation et Discrimination liées au VIH: Résumé des recherches
récentes, Aout 2009, disponible sur:http://data.unaids.org/pub/Report/2009/20091130_stigmasummary en.pdf
®Rapport des d® ®gu®s des ONG de | 6Am®rique Latine et des Carapbes

26|

Bozicevic, et al menfiwvHdhgve sepwith memin cestralaamd@astgrn Europe, 0 | nf ecti ons

Transmissibles 2009;85:336i 342.

2" APN+, Accés au Services de Sante lies au VIH chez les Femmes Séropositives, les Hommes ayant des Rapport Sexuels avec
des Hommes, les Transsexuels et les injecteurs de drogues, Aout 2009. Disponible

sur:http://www.apnplus.org/document/APN Report2009.pdf
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trouvent incapables de parler librement de leur sexualité. Ceci résulte en des examens
inappropriés ou non ciblés (s pdad e x ame n an al ,tests pour tpsilefenteomst

des

Sexuell ement Transmissibl esod) et pentent pasc et t e

fi c o n és&dr De plus, ces résultats sont reflétés dans les études parmi les HSH au
niveau mondial : les HSH dans les pays en voie de développement sont 19 fois plus
disposés a étre atteints du VIH & comparer avec la population générale.?®

37. Les femmes et les filles font face a des défis spécifiques, surtout dans le cadre des

soins de santé sexuelle et reproductive. En Indonésie, une des interviewés a parlé d 6 u n

médecin qui a proposé que | es femmes atteintes du
sexuelles.®® Plusieurs femmes parmi les participantes ont parlé de leur incapacité a
planifier une vie familiale et d e indifférence des médecins a | é§ard du fait que la femme
vivant avec le VIH ressent le méme désir de maternité et a le droit de penser a la vie
familiale tout comme les femmes qui ne vivent pas avec le VIH.

ADOI ci 2005, assurer | e d®vel oppement et | édaccd
la capacitation des femmes, la promotion et la protection de la jouissance totale des femmes de leurs
droits humains et la réduction de leur vulnérabilité au VIH/sidaat r aver s | 6®I| i mi nat
formes de discrimination et de violence contre les femmes et les filles, y compris les coutumes et

prat i ques traditionnelles nuisibles, | 6abus, | e
physique, et de trafic de femmes et de filles ».

- From the 2001 Declaration of Commitment on HIV/AIDS (paragraph 61)

38. La stérilisation forcée est malheureusement une vraie menace contre les femmes
dans plusieurs régions du monde. Les femmes vivant avec le VIH en Namibie ont
mentionné | a ¢ r adcéder eaux dabvices de santé sexuelle et reproductive dans le
secteur public et privé des soins de santé, en raison des rapports (et des campagnes et
litiges contre le gouvernement Namibien) sur la stérilisation des femmes vivant avec le
VIH sans leur consentement®. Les participantsontparléde | 6 absence de
fournisseurs de soins de santé durant leur acces aux services de santé sexuelle et

reproductive, ai n s i gue de | eur étre stérilisastsans com@éhensiont e r

détaillée d e c e sonufériéé$ & accepter, comme ce qui est arrivé a leurs paires. Un

VI H

conf

des interviewés en Indonésie a cité le cas de la stérilisation forcée d 6une f emme vi

avec le VIH sans prendre son avis aprés avoir donné naissance a son bébé.*

ANous e amanguyair les mesures légales, politiques, administratives et autres pour la promotion
et la protection de la jouissance totale des femmes de tous leurs droits humains et la réduction de leur

vulnérabilité au VIH/Sidaat r avers | d8®l i mination de toutes | es

commerciales et toutes les formes de violence contre les femmes et les filles, y compris les coutumes et
pratiques traditionnelles,| 6 abus, | e v i edeyiolende sexuelle etplsysigueet lentmfic de
femmes et de fillesd

- De la Declaration Politique de 2006 (paragraphe 31)

types doéexploitation sexuelle par |l es femmes, | ¢

“Rapport des délégués des ONG Européennes

» Baral S, Sifakis F, Cleghorn F,etal. El evated risque déinfection par mi |l es homes
les pays a r evenus réduits et moyens 2000-2006, une révision systématique. PLoS Med 2007; 4:€339

% Rapport des délégués des ONG asiatiques

% Rapport des délégués des ONG Africaines

%2 Rapport des délégués des ONG Asiatiques
e
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39. Le désaccord social est plus grave pour les femmes associées aux groupes
marginalisés. A titre doéexe mpabseciée dwafensmes quimtlisentdeat i o n
drogues est plus amplifiée chez les femmes utilisant des drogues. Cela entraine les

femmes & accéder aux services a travers un mandataire ou a ne pas y accéder du tout.

En Amérique Latine, les participants aux groupes de réflexion ont considéré| 6 absence de
facilités consacrées aux f emmes qui utilisent | peoBléme r ogues

iLes services de sant® sexuelle et reproductiyv
homosexuels, les transsexuels, et les intersexuels ainsi que pour les travailleurs de sexe, vu que
certains ndéont pas | es mayes sepicek,ietremraison des obstaples u r
| ®gaux et politiques. o

- Enquete, Afrique

majeur.®®
CRIMINALISATION

40. Tous les participants étaient concernés  p augmehtdtian de la criminalisation des
comportements tels g tn@modexaalité, l 6utilisation de drogues et
gue la transmission du VIH, et la non-révélation. La criminalisation des personnes vivant

avec le VIH pour la transmission du VIH et la non-révélation de leur statut de VIH durant

des situations sexuelles est appropriée a certains pays développés. Au Canada, pres de

100 sanctions criminelles ont été présentées depuis 1980 dans les cas de non-révélation

du VIH, mémeen | 6absence de preuves de | a transmiss
qui ont entrainé a des condamnations. Les participants ont senti que le VIH représente

une double stigmatisation en Eur op e des travailduss tde seX¥é peuvent étre

incarcérés, la transmission ou la non transmission peuvent étre criminalisées, et les

personnes accédant au traitement avec un statutd 6 i mmi g rdaterminé peuvent étre

d®port ®s v paysdarms ksyuels iis @espeuvent avoir accés au traitement.>

41. Les participants ont déclaré que la criminalisation de la non-révélation du VIH

contribue a une réduction de la volonté de faire des tests de dépistage du VIH, et a une

réduction de la volonté d d@ccéder aux services de VIH y compris autres services de santé

sexuelle et reproductive. Les travailleurs de sexe ont considéré la criminalisation comme

facteur négatif qui affecte la présentation de services de soins sanitaires, y compris les

tests de VIH et autres formes de dépistage. Au Canada, en Afrique, et aux Caraibes, les
communautés de race noire subissent la plus grande part du fardeau de cette
stigmatisation et di scr i ridesadas dercriminalisatiqruaue nv i r o
Canada sont chez les hommes hétérosexuels de race noire.*® Le méme comportement a
étéobservéen Europe® de | 6Est

Effets de la criminalisation selon les participants:

1 La criminalisation contribue et provoque la stigmatisation et la discrimination qui favorise la
marginalisation des populations affectées par le VIH et le Sida.

#®Rapport des d® ®gu®s des ONG de | 6Am®rique Latine et des Carapbes
% Rapport des délégués des ONG Européennes

®Rapport des d® ®gu®s des ONG de | 6Am®rique du Nord

% Réseau international des personnes vivant avec le VIH/Sida en Europe (GNP+ Europe) et le FondsTerrence Higgins (THT),

Criminalisation de la transmission du VIH en Europe: Une évaluation rapide des lois et niveaux de criminalisation de la transmission
duVIHdanslesEtatsEuro p ®e ns signataires de | a Conventi on [Esponiblggs@enne des Droit
www.gnpplus.net/criminalisation/rapidscan.pdf
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La criminalisation sape la riposte de la santé publique au VIH et au Sida.

La criminalisation ne soutient pas les approches basées sur les preuves des défis d e épidémie du

VIH.

La criminalisation décourage les personnes a subir les examens de VIH.

La criminalisation encourage le déni et le comportement a risque.

La criminalisation vise injustement les communautés ethno-raciales.

La criminalisation affecte les organisations de services pour VIH et entrave la provision de services.

La crainte de la responsabilité Iégale affecte de maniére négativel a p r o v iéducation,led e |

traitement, et autres services liés a la santé.

1 Lacriminalisation de la non-révélation du statut VIH positif augmente les attitudes de stigmatisation
chez le public, et représente souventl es personnes vivant avec | e
potentielso, ce qui favorise |l a stigmatisation

1 Le manque d dbjectivité et de sensibilisation en matiére de VIH et de sida au sein du systéme

judiciaire ne prépare pas le systéme a résoudre de tels cas.

=A =

=A =4 =4 -4

PROTECTIONS CONTRE LA STIGMATISATION ET LA DISCRIMINATION

"D'ici 2003, édicter, renforcer, et appliquer les legislations convenables, les réglementations et autres
mesures pour éliminer toutes les formes de discrimination, et assurer le respect de tous les droits
humains et des libertés fondamentales des personnes vivant avec le VIH/Sida et des membres des
groupes vulnérables"

-Tiré de la Déclaration d'Engagement contre le VIH/Sida de 2001 (paragraphe 56)

42. La majorité des participants était au courant des services disponibles dans au moins
une partie de leur pays, et qui offrent la protection contre la stigmatisation et la
discrimination. Ceci est détaillé dans la charte 4.

Graphique 4 : Services juridiques dans la région ou le pays des personnes interrt

Mécanismes visant & recenser ou & consigner par écrit les 55%

cas de discrimination subis par les personnes vivant avecé

L 1]
21%
17%

7%
15%
7%
Services juridiques gratuits ou a moindre co(t destinés aux 6% 57%
personnes vivant avec le VIH 18% ’
Services d'assistance juridique pour les prises en charge 7 49%
individualisées VIH et sida (prix fort ou prix standard) 028%

B Existants ou existants dans certaines régions seulement ® Non existants ® Ne savent pas

Mécanismes visant a traiter les cas de discrimination subis 61%

par les personnes vivant avec le VIH et/ou les populations &

Programmes visant a informer les personnes vivant avec le
VIH sur leurs droits

43. Lorsque | 6 o imterragé les participants sur les types de services disponibles pour
faire face a la stigmatisation et la discrimination, plus de trois quart d 6 tereux étaient au
courant de la présence de programmes visant a éduquer et augmenter la sensibilisation
parmi les personnes vivant avec le VIH en ce qui concerne leurs droits, et ce dans au
moins une partie de leur pays. Ceci implique que de tels services sont répandus;
pourtant, les participants aux enquétes seraient plus disposés a étre au courant ou a
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acceéder a ces services. Plus de recherches sont nécessaires pour savoir si et comment la
plupart des ¢ e acsédes & de tels aepvmas.|Ce nedud pas la question que
nous avons posé dans notre enquéte, mais les résultats de cette enquéte en général
mettent | 6 a ¢ geends pessonnes heesonf pas d@ncore capables de profiter
totalement de ces services.

LOIS PROTECTIVES

44. Alors que la plupart des participants (77%) était au courant des lois qui protégent
contre la stigmatisation et la discrimination, 59% ont déclaré que ces lois ne sont pas bien
connues; et 78% ont estimé que ces lois ne sont pas appliqués ni respectées. Il existe un
besoin de promouvoir la sensibilisation concernant les lois protectives, y compris les droits
de | 6 h o mfagn de &4 utilisea dans le contexte de la discrimination liée au VIH. Au
contraire, 44% des 1115 participants étaient au courant des lois qui rendent difficile
l adces a la prévention, les soins de traitement et le soutien. La plupart des commentaires
ont porté sur les lois interdisant les relations sexuelles entre des personnes du méme
sexe et la sodomie ; échabge de seringues ; et la criminalisation de la transmission du
VIH et de la non-révélation. Parmi 478 participants qui étaient au courant de telles lois, au
moins 30% ont signalé leurs effets sur : les personnes vivant avec le VIH, les utilisateurs
de drogues, les travailleurs de sexe, les émigrants, les homosexuels et lesbiennes, les
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les transsexuels et les
prisonniers.

PROGRAMMES DE LO6ONUSI DA

45. Lorsque | 6 o nintereogé les participants sur leur connaissance du travail de

| 6 ON WAANB la lutte contre la stigmatisation et la discrimination, plus de quarante

pour-centdd e nt r dansehaque régionontd ®c | ar ® que | 68 ONMWRSOIOA et s
sont engagés dans | 6assi stance technique et e fir
personnes interrogées, environ trente pour-cent a |egtérieur d e Améibgque du Nord
ndéaientpas au cour amttivitkade t WONISHdDA anggionoude au de

la communauté.

Graphique 5 : Connaissance des actions de I'ONUSIDA et des Coparrainants*

1
Appuitechnique — 43%
Financement — 42%

Plaidoyer de 'ONU avec le gouvernement _ 35%
Orientations en matiere de politiques etappui a I'établissement 249
eta l'aménagementdes lois F (]

Programmation spécifique relative a la lutte contre la 26%

stigmatisation etla discrimination 0

Programmation spécifique visanta encourager la participation
accrue et réelle des personnesvivantavec le VIH

29%

Personnel spécialisé dansles droitsde I'homme 16%

Ne saventpas 29%
Autre (veuillez préciser) 8%

*Plusieurs réponses possibles
L'Amérique du Nord n'est pas prise en compte, caraucun programme direct n'existe dans cette région.
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46. Lorsque | 6 o imterragé les participants s u reffichcié d e | 6 OANdaSs! laDlutte

contre la stigmatisation et la discrimination, un tiers dé e nt r eont eéclaré que

| 6ONUSI DA nodest pas d ueffidadgitd dssezrédiite.da magoritbodes a une
participants d e Anhéfighd laiing, Lek les Chréildes oné indiqgu® qubi | s
pensaientque 6 ONUSI| DA esponsors étaie@Gtaelativement efficaces, efficaces, ou

non efficaces dans le cadre des programmes propres a leurs pays qui contribuent a

| ébmination de la stigmatisation et/ou la discrimination liées au VIH. Dans les régions qui

ne bénéficient pas d 6 u mprésentceod e el 6 ONUS | D Amérique danNerd ét 6

| 6Eur ope dmajoritéécEesst , pdrat i ci pants noOrépordre S su ¢
guestion, ou ont estimé que | 6 ONUSI difidacit@ limtéee e u nbest pas du
efficace.

Graphique 6: Efficacité des programmes mis en place dans les pays par I'ONUSIDA et
ses Coparrainants pour contribuer a éliminer lastigmatisation et/ou ladiscrimination liées
au VIH*

—

Peuou pas efficaces 36%

Légerement efficaces 26%

Efficaces outrés efficaces 25%

Ne saventpas 14%

|

*L'Amérique du Nord n'est pas prise en compte, car aucun programme direct n'existe dans cette région.
L'Europe centrale et I'Europe orientale ont été regroupées et n‘ont donc pas pu étre traitées séparément sur ce
graphique.

47. Environ 35% des participants sont au courant du plaidoyer des Nations Unies auprés
des gouvernements, mais seuls 16% sont au courant des employés engagés dans le
domai ne des dr oi t s résdlmats deobdette mrempiéte sbudemnent les

informations tirées de la Deuxiéme Evaluation Indépendanted e | 6 ONUSI DA sel on |
il faut déployerpl us doéef forts pour faire respecter | es
et que ceci doit étre pris en considération dans les rapports des employés pendant que

| 6ONUSIleDAoncentre sur | e besoin doamagemeat er | e
droits de | 6 homme,

48. Lorsque | 6 o nintearogé les participants sur la riposte a la stigmatisation et la
discrimination, 75% d6é e nt r ent parlé xdu manque de financement. Plus de la moitié
des participants ont mentionné le manque de soutien de la part du gouvernement ou le
manque désemagkesopyur lutter contre la stigmatisation et la discrimination. Ceci
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pourrait étre lié a des informations précédentes selon lesquelles 16% des participants
uniqguement étaient au courant des employés de | 6 ONU ¢ dards lagrotgction
des droits de | 6homme.

49. Dans le but de programmer et répondre de maniere adéquate a la stigmatisation et la

di scrimination, nous avons bes progres. il &xiste out il
actuellement des outils pour mesurer la stigmatisation et la discrimination liées au VIH,

comme | 61 ndex de Stigmati sation des,® domtrlssonnes
constatations au Myanmar, le Rouanda, laChi ne et | e Roy aexpiguéeni t el
dans le document de non-discrimination, résulte de 16 e n t rnmenéa gar nos ONG. Ces

outil s, t ésl dans tg udécunmedtideg non-discrimination, ne sont pas encore

utilisés conjointement avec | es i ndi cat e u res indidateursl attUel GA S S, I

| 6UNGASS ne sont péeaker gna féductisnae la stigmatsation et de la
discriminaton.L 6un des out i | squasd sONUe | dDaAd rpegsediaians e | a
de rapports est le National Composite Policy Index (NCPI). Cet indicateur, qui est de

mémeun indicateur de | 6UNGASS, et qui fait don
mesurer le progrés en matiére d d@cces universel, évalue le développement de politiques

et stratégies de VIH/Sida au niveau national, et couvre quatre domaines vastes : la

planification stratégique, la prévention, |l es droits de | 6homme, | es
partie A doit étre remplie par les gouvernements et la partie B par la société civile, malgré

le fait que le gouvernement doit autoriser le rapport (voir annexe B pour les questions

liées a la stigmatisation et la discrimination dans le NCPI).

50. Le NCPI se concentre sur | es dr oialitaifs de | 6 h
ne sont pas suffisants pour établirune compar ai son, dbéaswandeer | a
échelle de la part de la société civile, de mesurer le progréeso u | 6 i mppaéparatiod e | a

de programmes, ou de leur utilisation pour promouvoir la capacitation des programmes
afindef ai re face aux obst acl esenquéte des ONGeseuls 246at i on al
participants de 1021 étaient familiers avec le NCPI et 118 avaient fournis des informations
pour la partie B. Nous avons conclu que la sensibilisation de la société civile sur le NCPI

estlimitée dansleme i | | eur d e sutiliseale NCPIS6ur hesureale progrés dans

laréductonde | a stigmati sat i ommébotatioh des ptagrancmes, l@s nat i on

indicateurs ne devront pas étre uniquement convenables et détaillés, mais la société civile

devra de méme étre engagée pour participeral a col |l ecte doéinformati ons
PRIORITES

51. Malheureusement, la pandémie du Sida est apparue il y a 30 ans et il existe toujours

des besoins critiques pour augmenter la sensibilisation et les informations concernant le

VIH; ceci est la premiére priorité par rapport a plus ddun tiers des partici
Comme a di't | 6un«Asesurperr tli @ii pdacatiors ant matere dee t | 6
VIH/Sida au public en général est trées important en ce moment pour réduire la
stigmatisation et la discrimination. Plus de sensibilisation concernant le VIH/Sida est
nécessaired® Dans la répartition régionale des priorités, toutes les régions a | efception

Lol ndex de s tsipaysormes viwamt avecdenVIHeest un outil pour et par les personnes vivant avec le VIH. Le but de

cette initiative est doéam®liorer | es pr ogitapreventia, ledraitenpentllessoinggues pour @
et le soutien en matiére de VIH. Cet outil vise a évaluer les efforts visant a lutter contre la stigmatisation et collecter le s preuves, et

atteint |l e paroxysme de séeépnefhntaque®photsqudididkenédi eapbphtheegdebal e
Lespartenare s f ondateurs de | 6l ndex de stigmatisation des personnes Vvivan

vivant avec le VIH/Sida; la communauté internationale de femmes vivant avec le VIH/Sida (ICW); la Fédération Internationale pour la
Planification Familiale(IPPF) ; et le programme commun des Nations Unies sur le VIH/Sida (ONUSIDA).
®Commentaire de | denqu°t®, Afrique du Sud
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d e Igdesofit cité dans leurs trois premieres prioritées| 6 augment ati on de | a s
du public en ce qui concerne le VIH.

52. La deuxiéme priorité mondiale choisie était d6exer cer | a pressio
gouvernements pour modifier les lois et politiques nuisibles. Ce fut la premiére priorité des

participants Européens et la deuxieme priorité au niveau global. Les participants ont de

méme reconnu le besoin de résoudre le probléeme des lois criminelles qui exacerbent la
stigmatisation contre les groupes marginalisés et les personnes vivant avec le VIH, et le

fait que plusieurs lois protectives potentielles 7 celles qui peuvent étre utilisées pour

respecter, protéger, et honorer les droits des groupes marginalisés et des personnes

vi vant a v edtaiernt pas BhiehsHconnugs ou appliquées. Mous devons essayer

ddiminer | e s l oi s gui criminalisent l a transmi ssi ¢
nuisibles, et ne favorisent pas la réduction de la transmission tout en préservant la
stigmatisation liée au VIH é .&°

53. Les participants ont identifié le financement des organisations de la société civile en
tant que la troisiéeme priorité au niveau global. Ce point a été la premiére priorité par
rapport aux part i c iApé&ique datinel et lek GCAraibes. gUn edes |
participants a parlé des effets de la mobilisation de la société civile : « Mon organisation
était responsable de lutter contre les cas de discrimination vécus par les personnes vivant
avec le VIH. Les efforts étaient réussis parce que nous étions capables de mobiliser [le]
soutien de plusieurs organisations de la société civile en exercant la pression sur les
autorités concernées.d”

(@}

ADOI ci 2003, assurer | e d®veloppent et | 6applica
financement de plans pour |l a |l atdé@®pcd®mre de waHI
confrontent | a stigmatisation, |l e silence et | e ¢
sur | e gendre et | 6©gretla®drginatisatioa;erigagenadedpiartemrariats enemla t i
societ ® civile et |l e secteur doéaff air ssnesaivantawesleir ent
VIH/Sida, des groupes vulnérables et des personnes les plus exposées aux risques, surtout les femmes et

|l es jeuneso

- From the 2001 Declaration of Commitment on HIV/AIDS (paragraph 37)

54. Les commentaires d e enfjuéte ont souligné que certaines sociétés civiles considérent

| 6 ONUSI DA étroiememtelignée aux gouvernements ce qui ne lui permet pas de
contester le respect de ces gouvernementsauxdr oi t s de bobidtéocivilmdans L a
certains pays serait plus disposée a se charger du plaidoyer local, et nous devons
promouvoir nos capacittspour rendre ceci efficaceé: LDiunl aes
financement est disponible, les organisations de la société civile seront capables
dbéat t ei dothaines qdi@emeurent hors portée. Si les capacités des sociétés civiles

sont favorisées, les efforts exercés en matiere de VIH/Sida seront appliqués de maniere

plus efficace, et le gouvernement fera passer des lois au Parlement concernant le droit

des organisations a jouir de politiques visant a réduire la stigmatisation et la
discrimination.d'

POINTS DES DISCUSSIONS REGIONALES

®Commentaire de | denqu°te, Am®rique du Nord
“Commentaire de | denqu°te, Afrique de | dOuest et Afrique Centrale
“Commentaire de | 6ehgotiest AfrAfueqde Centrale
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55 Dans <chaque ens e migdionalesd s pattiagipants uoat sexprimé leur
soucis en ce qui C 0 n c e raocerdéd d@ua popudationsi cEpour ns uf f i
at t eiacodsuaivelsd :

56. Les interviewés Européens se sont surtout intéressés a la fagcon a travers laquelle

| 6ONUSI DA sleigndr I a actes wmidersel et ont exprimé leur soucis du fait que

la langue des populations clés disparaitra une fois les délais d e acte$ universel sont

terminés en 2010.*? Il ont de méme mentionné | e ma n empleyésdceBgagés dans les
droits de | 6homme au nicongideré esseatielipoun soltenir lese q u i
parties prenant e exécutian di ecaotadlaexgprogtaanmes dd jdstice, tels

gue les services légaux liés au VIH..

57. Les interviewés dAmérigqged u Nor d ont r es s epodrrait déployer | 6 ONU S

pl us doéeAmérigueds &brd au niveau de |l a politique,
pr at i qu eflsence exercéd sui lés gouvernements nationaux. Plus de travail est

essentiel afin de combattre le problemede | a sti gmati sat i oaccéset I a
universel et la criminalisation. Le travail dans le domaine des restrictions de voyage liées
auViIHaétécittcomme exemple positif du | e adlsateonhi p de

de résultats concrets.®

58. Les interviewés de | 6 Asi e 0 nétsurfe basdineurgennde travailler iaved

les gouvernements et ddbaugmenter E eaux Ppapuldtione raffectdes.s u r
LOONUSI DA pourrait a u g neepogdulations kreleurt assurard plis av ec
d d@pportunités pour gérer les fonds de fagon directe. Plus de soutien est requis pour
promouvoir les capacités des populations clés a gérer leurs propres fonds, et concevoir,

appliquer, et évaluer leurs propres programmes.

59. Les interviewés Africains ont insisté s u r l e besoin dbéaugmenter | ¢
capacité des organisations de la société civile. Ce sont les organisations et réseaux non-
gouvernementaux de personnes vivant avec le VIH qui sont plus actives au niveau de la

lutte contre la stigmatisation et la discrimination (a travers les campagnes de
sensibilisation pour répondre a la crainte liceau VI H) que | 6ONUSI DA et ¢
del 6 ONU. Léapplication de pstigingtisaiomieels paredeflai c ac e s
société civile est entravée par les capacités techniques réduites des employés pour

appliquer les programmes efficaces et le manque de ressources.

60. Les participants ont mentionné le besoinde| 6 ONUSI| DA d 6mmupagtésr | es
de maniére directe dans la lutte contre la stigmatisation et la discrimination (réinscrire le

principe GIPAsur | 6 a g euedaagncentration actuelle est passée de la lutte contre

la stigmatisation et la discrimination, la capacitation des personnes vivant avec le VIH et

leur engagement, a | 6 a assuste dans la lutte contre la stigmatisation. En Namibie

surtout, la société civieaappel ® | 6 ONU@Bus Bxplicité dafistsa @nonciation

publique de la stérilisation forcée.**

61. En Amérique Lat i ne, | 6ONUSI DA doit tenter db6augme
communautés, et de ne pas se suffire du travail avec les gouvernements. Les participants

“’Rapport des délégués des ONG Européennes
“Rapport des d® ®gu®s des ONG de

| m®r i que du Nord
“Rapport des d® ®gu®s des ONG de |8

frique

> >
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ont considéré que leréled e | 6 ON U Sfl drAme le,s t ggsonng pasd tiodjours asec
les problémes réels et quotidiens des personnes affectées. *°

Conclusions et Recommandations Clés pour I’Action

Plusieurs themes clés ont émergé de cette consultation de la société civile pour examiner la
stigmatisation et la discrimination. lls sont résumés ci-dessous, accompagnés de points pour

1.

6baction.

La stigmatisation et la discrimination entravent toujours la riposte efficace au VIH, et les
efforts visant a lutter contre ces problémes doivent étre intensifiés. Il est difficile de traduire

| 6urgence avec |l aquelle nous devons | utkesr

programmes visant a lutter contre la stigmatisation et la discrimination sont disponibles et
peuvent étre efficaces, mais ils sont trés limités et nécessitent une augmentation immédiate.
Dans les endroits ou les services et soins sont potentiellement disponibles, la stigmatisation
et la discrimiac@stawn sanviawentetl 61 e utnes cast la |
stigmatisation associée a certains groupes de personnes et de pratiques peut affecter la
conception du pr oagcesgpoumeEux @gui sont stigmatisésrou duidnt le plus
besoin de ces services.*®

Les gouvernements et la société civile doivent travailler pour éliminer les lois, politiques, et
pratiques punitives qui entravent les ripostes efficaces au VIH, y compris a travers la
document aédvaluaton cee |1 &i mpact de tell es | oiréguliere
parmi les autorités responsabl es de | 6 app!l imnestéréesode sadté sles | oi s,
parlements, les autorités judiciaires, les comités de Sida et la société civile avec le soutien de

| 6 ONUSI DA d aaréer uh envirbnnemendqii vise a promouvoir la capacitation.

2.

La stigmatisation et la discrimination liées au VIH ont diminué la qualité de vie des individus
et ont sérieusement limité ladcés universel a la prévention, le traitement, les soins et le
soutien en matiére de VIH. Il est facile par rapport aux personnes qui vivent leur sexualité de

cont

i sat.i

t | a

maniere libre et qui ont la liberté de choisir leurs professions etleursst y| es aldiervi e dé

tous ces problemes. Les individus, surtout ceux identifiés par les populations clés, comme
les HSH, les transsexuels, les travailleurs de sexe, les utilisateurs de drogues, les émigrants,
les immigrants, et les prisonniers sont mentalement et physiguement menacés a travers le
monde. La stigmatisation et la discrimination augmentent leur invisibilité en les excluant des
sociétés et en réduisant a i n acces &udVIH et autres services de santé, ai nsi
opportunités économiques et politiques. Ainsi, chaque personne impliquée dans la riposte au
VIH doit reprioriser la lutte contre la stigmatisation et la discrimination exercées contre les
personnes vivant avec le VIH et autres communautés marginalisées en tant que priorité
urgente 1 au niveau international, régional, national, et local.

Augmenter la sensibilisation publique au VIH était une priorité globale par rapport a
lebquéte. Dépasser les obstacles de la stigmatisation ne sera possible du jour au
lendemain, mais requiert une discussion, une sensibilisation et une éducation continues
dans le but de démystifier et normaliser les tabous liéssau VIHetalas exual i t ®.
et ses partenaires doivent sensibiliser et promouvoir le leadership dans la lutte contre la
stigmatisation et la discrimination parmi les décideurs, les responsables élus, les
bureaucrates, les travailleurs sanitaires, la société civile, et le public général.

“Rapport des d® ®gu®s des BNG@raildes | 6 Am®ri que Latine et
“Comme | 6exemple de | d®change de seringues e@s cidessus a th®r api e
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4. La discrimination a niveau structurel y compris les lois pénales et les politiques de VIH
inefficaces, souvent orientées par la moralité au détriment de la recherche en matiere de
santé publique basée sur les preuves, sape la capacité des personnes vivant avec le VIH et
autres groupes marginalisés a faire respecter leur droit a la santé. Les obstacles a | aécés
universel dépassent le secteur de santé et requiérent un soutien légal, la subsistance
durable, les opportunités éducatives pour tous et les informations et communications
accessibles, ainsi que les interventions sanitaires accessibles*’. Comme mentionné dans le
rapport et souligné d a n snquété et les entrevues, les obstacles tels que la pauvreté, le
sexisme, et le racisme augmentent la stigmatisation et | acoes &ug setvices lEs au
VI H. L6 ONBtEI DAt ademeur e toujours, un | eader au
approche multisectorielle.

5. ]| 6ONUSI DA doit garantir gque | es cadres dbéaction
en place pour assurer la durabilité des efforts visant a réaliser |abécés universel a la
prévention, le traitement, les soins et le soutien en matiére de VIH. Des mesures concrétes
doivent étre adoptées pour un plan visant a réaliser les engagements spécifiques de adcés
universel, vu que nous ne pourrons pas les achever al a f iamnéedceurahted Les délais
de 2010 et 2015 sont nécessaires pour démontrer| 6 ur gence de notre tache
responsabilisation, mais ne peuvent entre considérés comme limites. 2010 représente un
moment critique pour évaluer notre progrés, repenser notre stratégie, et renouveler notre
engagement et notre volonté politique qui sont nécessaires pour assurer | aéces de tous a la
prévention, le traitement, les soins et le soutien en matiére de VIH et assurer les objectifs du
millénaire pour le développement.*®

Les engagements a | adces universel a la prévention, au traitement, aux soins et au soutien en

matiére de VIH doit étre réaffrmé. L6 ONUSI| DA et | es g o utenmignercdmleunt s peu
soutien a la lutte contre la stigmatisation et la discrimination en la rendant une priorité essentielle

lors de la réunion de haut niveau de 2011 pour évaluer les progrés et déterminer une voie claire

vers la réalisationd 6 e n g a g e mequabks. r e ma r

6. LOONUSI DA pdasék pobritravailler avec les pays et soutenir les partenaires de la
société civile dans la tentative de contrecarrer les lois qui criminalisent les personnes vivant
avec le VIH et les comportements liés au risque de VI H ONUSIKDA et ses partenaires
doivent jouerunrbledel eader shi p aévaluationned aud 6che plld cati on du
niveau des effets de la criminalisation des comportements, de la transmission, et de la non-
révélation.

LO6ONUSI DA d o iatsoutenir et paysudans leur lutte contre la stigmatisation et la
discrimination en augmentant lebn s e mbl e gl obal de programmes et d
leur lutte contre la stigmatisation et la discrimination liées au VIH, et favorisant la réduction de la

“Les partici pa n taccesdgtaitdifficilendu imgdssible gntineentiorié les raisons suivantes: services inexistants,
transport aux cliniques indisponibles ou a des codts élevés; rareté des informations; infrastructure faible ou inexistante, informations
rares et non communiquées dans la langue vernaculaire ni expliquées aux populations illettrées. Les messages et informations liés
au VIH demeurent non communiqués a grande échelle, et non transmis aux illettrés ou a ceux qui ne parlent pas la langue locale.

De plus, | 6uédi laissabimme dasrmdi o e tréphndue.rLa plupant des partidpardstde I[pdassf raisgsleez on't
déclaré g u eaccés@® st i mpossi bl e ou diffi cii«lLes ONG/eblesworganisafionslocales ontlacapadté t ai r e s
doappliquer |l es travauk|] smadbentmapgeede that ®ohdb . nrappgligquertersy ens de ¢ omn
missions. Il existe trés peu de centres de traitement et les gens doivent se déplacer pendant de longues heures pour y accéder.

Certains meurent sur | e chemin.o

“REnNn particulier, les niveaux ® evy®sidantiacecmieaVibBn cdnh®gal et ® g

violence contre les femmes et les filles, la marginalisation des hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, des
utilisateurs de drogues et des travailleurs de sexe, ajoutés aux lois, politiques et pratiques punitives, entravent toujours les ripostes
ef ficaces au Accourtirgdor Unizersal Aatesd, Mote 1, 15 Avril 2010.
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stigmatisation dans tous les servicespour VI H. Ceci i népaluatigns de prpdrammmesd 6
deréductonde | a stigmatisation et | a di s aésdltatspouat i on,
l a conception, | dappl i c abniderassourceS.augment ati on,

7. La stigmatisation et la discrimination au niveau individuel persistent, avec des effets
nuisibles lorsque pratiquées par les fournisseurs de soins sanitaires. La discrimination liée
au VIH est présente de facon claire dans les institutions de soins sanitaires. La
concentration des participants a | edquéte sur les pratiques de soins de santé soutient les
recherches approfondies en matiére de stigmatisation au niveau des soins de santé.”® Les
services de santé sexuelle et reproductive doivent étre assurés aux hommes, femmes et
transsexuels, y compris les travailleurs de sexe des deux sexes. Les fournisseurs de
services sanitaires doivent étre équipés du savoir et des produits nécessaires pour un
environnement de soins de santé global et sur disponible pour tous, indépendamment du
sexe,age e dleb6 |l 6ori ent atidentitesesiglxuel | e et de | 6

A

et

Les gouvernements, avec les souten de | 6 ONUSI DA, doi t sbengager

professionnelles de soins sanitaires et la société civile pour intensifier les efforts visant a
entrainer les travailleurs sanitaires sur la non-discrimination, le consentement informé, la
confidentialité, le droit au traitement, la sexualité, et les besoins spécifiques des populations
clés de maniére a garantir que les employés au sein des institutions de soins sanitaires assurent
les soins a toutes les populations de maniére non-discriminatrice et en protégeant leurs droits
humains.

8. Les populations clés sont doublement affectées par la stigmatisation et la discrimination en
raison de leur statut VIH et de leur association a des groupes marginalisés et doivent étre au
centre des programmes visant a lutter contre la stigmatisation et la discrimination. Ceci
signifie| 6 e n g a cadaroanception, | & dcptiprl, et la surveillance des programmes. Alors
gue les membres des communautés de toutes les catégories de la société i les jeunes, les
communautés et leaders basés sur la foi, les responsables élus, les familles, les

professeurs, | es r eismdesrios atlpdliteges, tbefoulniésayrsmlé soinsa t

sanitaires, les personnes vivant avec le VIH i doivent étre engagés a comprendre, identifier,
et lutter contre la stigmatisation. Les membres de communautés non affectées telles que les
utilisateurs de drogues, les HSH, les transsexuels, les travailleurs de sexe, les prisonniers,
les émigrants, les populations mobiles et les jeunes doivent étre engagés au
développement, a la conception, et a |é@aluation de programmes visant a réduire la
stigmatisation et la discrimination dans leurs communautés.

9. Nous devons améliorer la capacité de surveiller et d évaluer la stigmatisation, et encourager
les gouvernements nationaux et la société civile a profiter des outils disponibles pour
| éGaluation de la stigmatisation.

LOONUSI DA doi t déyeloppenente v r € al e ons ol i d évaliation dedae s

stigmatisation liée au VIH. LO ONUSI|I DA doi t travailler avec
consolidation et le renforcement des outils et pour promouvoir la capacitation des
gouvernements et de la société civile a f i utilisedt €es outils pour évaluer la qualité de vie des
individus et | 6i mp aductiordde la stigmatisgtionseindela discromaation. La
société civile, surtout les personnes vivant avec le VIH, doivent étre capables de participer
activement au développement et a la surveillance de la stigmatisation et de la discrimination

“ Centre International de Recherche sur les Femmes, Stigmatisation et Discrimination liées au VIH: Résumé des derniéres
recherches, Aot 2009, disponible sur: http://data.unaids.org/pub/Report/2009/20091130 stigmasummary en.pdf
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liées au VIH, comme 16 | n d elx Stighmtisation des personnes vivant avec le VIH, et les
programmes visant a réduire la stigmatisation et la discrimination liées au VIH.

10. Des indicateurs spécifiques sont nécessaires pour documenter et mesurer la stigmatisation
et la discrimination contre les populations clés affectées, y compris les femmes et les filles,
les HSH, les travailleurs de sexe, les transsexuels, les jeunes, les prisonniers et les
utilisateurs de drogues. Au dela d e évaluation globale de la stigmatisation et la
di scrimination, | 6 ONUS | Dascomdiée iaux épdénvempotetiallésret | 6 at t €
concentrées en procédant & une collecte précise d 6 i n f o r ehaut développement de
réponses sur mesure. Ceci est spécialement vital par rapport aux populations clés, vu
gudell es ne s ddertifiégs pas leursgouyemenmests sauf en cas de pression
exercée par la communauté internationale et les bailleurs de fonds.

L ©ONUSIDA et tous les partenaires doivent intensifier et harmoniser leurs efforts pour faire face
aux obstacles qui entravent les réponses efficaces aux besoins des populations clés affectées,
et promouvoir leur participation directe aux programmes internationaux et nationaux.

LOONUSI DA et t ous | e srévgianrdteesn dinrdd sc,atlears de || & UNG/
| e NCPI , et pendant | a pformatian$ toacernard dée prineipe deo | | ect e
« reconnaitre son épidémieeé doi vent anelmratioreet r | d@dppl i cation dbir

niveau international et national spécifiques aux besoins des populations clés affectées, et
promouvoir la capacitaté des gouvernements et de la société civile a collecter et présenter des
informations précises spécifigues aux populations clés. Ceci fournira une comparaison, un
progrés et une analyse de la fagon a travers laquelle ont peut accéder aux populations clés.

-
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Annexe A: Informations concernant les participants aux entrevues et groupes de réflexion
individuels et communs.

Interview type Affiliation Location Constituency
Africa

Individual Interview | Annonymous Leticia Ponien Youth living with HIV

Individual Interview | Annonymous UNICEF Uganda PLWHA®SS

Individual Interview Annonymous Regional Doctor Nairobi CSO0bs
Women, Children and

Individual Interview Annonymous UNFPA Uganda people with
disabilities.

Individual Interview | Annonymous Religious Council Uganda Youth, PLHIV.
PLHIV; Women;

Individual Interview Chenyuende Delphine Nyikwe IS AR e (01112 Cameroon Youth; Children;

GROUP . S
People with disabilities
National Empowerment Network of
Individual Interview Rahab Mwaniki People Living with HIV &AIDS in Kenya PLHIV
Kenya (NEPHAK)
. . . . Tunisian Organization against -

Individual Interview Slimen Zougari AIDS and STls Tunisia PLHIV, MSM, Youth
PLHIV, key
populations, migrants,

Individual Interview Stephen k. McGILL Stop AIDS in Liberia (SAIL) Liberia p_eopl_e_ \.N'th -
disabilities, prisoners,
youth and children,
older persons

Swaziland Positive Living PLHIV; people
Focus group Individuals not named (SWAPOL) Treatment Literacy Swaziland affected by HIV; NGO
Trainers supporting PLHIV
B ICW Namibia / Nami bi a - - ]
Focus group Individuals not named Health Network Namibia Women living with HIV
Asia and the Pacific
. - India but
"> n " Asia Pacific Network of People »
Individual Interview Shiba Living with HIV/AIDS (APN+) bas_ed in PLHIV
Thailand
"> n Executive Committee, Malaysian 5

Individual Interview | Andrew Tan AIDS Council/APN+ and APCOM Malaysia MSM, PLHIV

Individual Interview | Thissadee Sawangying PapulEian Saniss L] Thailand MSM, PLHIV

Individual Interview | Joy Swing Thailand Sex workers; Youth
PLHIV, key

Positve Malaysian Treatment populations, migrants,

Individual Interview Edward Low Access & Advocacy Group Malaysia people with

(MTAAGH) disabilities, prisoners,
labour
Joint Interview S Anonymous My Sex workers
Kay Thi Win Y Myanmar

Joint Interview Uffe Gartner rtemationallxl}s(;l\(/? (Doctor) | MSM, Ref

- nonymous octor raq , Refugees

Individuals not named (2) Anonymous MSM (Bartender)
Noel Quinto Pinoy Plus Association Philippines
Omar Syarif JOTHI Indonesia
Basanta Chettri NAP+N Nepal

Focus group ) The Association Of People Living ) PLHIV
Masood Fareed Malih with HIV & AIDS Pakistan

s LNP+
Bounyang Sitthinarangsy Laos
Europe
. Migrants
- . . UCL Centre for Sexual Health & United .
Individual Interview Ibi Fakoya HIV Research Kingdom blgck_a_nd ethnic
minorities
United MSM and Ethnic
Individual Interview | Jonathan Elford City University London Kinadom Minorities and
9 migrants
. ; International
- : : UK Consortium on HIV and United
Individual Interview Richard Walker International Development Kingdom Development

Organi zatio



http://www.ucl.ac.uk/sexual-health/staff-members/fakoya.htm
http://www.ucl.ac.uk/sexual-health/staff-members/fakoya.htm

have HIV as a part of
their work

Individual Interview

Roman Dudnik

AIDS Foundation East-West
(AFEW)

central
Asian
Republics

MSM Eastern Europe

Individual Interview

Anke van Dam

AIDS Foundation East-West
(AFEW)

Netherlands

MSM Eastern Europe

Joint Interview

Moono Nyambe and Julian
Hows

Global Network of People living
with HIV (GNP+)

Netherlands

PLHIV

I'Auto Support des Usagers de

Fabrice Olive Drogues (ASUD) (French Drug France
. . Users Movement) European Network of
Joint Interview Berne Stalenkrantz Swedish Drug Users Union Sweden E?Sgsle who Use
. Gold Standard Team / Respect UK
Eliot Albert (UK drug user activist)
Eurasian Harm Reduction Network | Lithuani European AIDS
Shona Schonning urasian Harm Reduction Networl ithuania Treatment Group -
- - ; Policy working Group
. . Ramin ik Independent consultant working for . .
Joint Interview aminta Stuikyte EHRFI)\I ICASO and OSI 9 Lithuania Treatment-related
: - interests of people
CEDEC NAM UK living with HIV and
AIDS
Yuri de Boer AIDS Foundation East-West

(AFEW)

Marieke Ridder-Wiskerke

STI AIDS Netherlands (SOAIDS)

Netherlands

Domestic and
international NGO
focused on policy

(NGOs
el gLy Moniek A. van der Kroef StopAIDSNow based in the developizne_n;and
_ Netherlands) research with a strong
e VE Gl MEST Centre for Culture and Leisure interest in SRHR,
(COQC) MSM and research
Mark Vermeulen StopAIDSNow
: f Global Network of of People living
Christoforos Mallouris with HIV (GNP+)
Marcel van Soest World AIDS Campaign
; International Treatment
David Barr Preparedness Coalition (ITPC)
World Lutheran Federation and PLHIV. faith
Peter Prove soon Ecumenical Advocacy Free Space ’ kal ’ V\.lo.rln =15
Focus group Alliance _Erogramme sex workers, civi
Kieran Daly International Council of AIDS I Global HIV | society
Service Organizations' (ICASO) Networks
Beri Hull International Community of Women
living with HIV/AIDS (ICW)
Ruth Morgan Thomas Glo_bal Network of Sex Worker
Projects
International Civil Society Support
Raoul Fransen (ICsS)
Latin America and the Caribbean
Individual Interview Joan Didier AIDS Action Foundation St. Lucia PLHIV
Individual Interview | Marcela Romero Secretariat Red Lac Trans Argentina Trasgender
Individual Interview Elena Reynaga Secretaria RedLac Trab Sex Argentina Sex Workers
A ; the Jamaica Forum of Lesbians, All .
In | Interv n McFarlen !
dividual Interview Jason McFarlene Sexual and Gays (JELAG) Jamaica GLBT
Individual Interview Joel Simpson SO EIENE Guyana GLBT
NGOs and BCOs
Individual Interview | Leo Arenas SEEEEND GO Chile USILYTE i1
prisioners in the
Americas
Individual Interview Robinson Cabello Director, Via Libre Perd Peru Peruvian NGO
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The lonie Whorms Innercity

Individual Interview lonie Whorms ; Jamaica Substance Users
Counselling Centre
Individual Interview Mia Quetzal Caribbean Trans in Action g:gﬁﬁiﬁm Transgender
Individual Interview Juan Jacobo Hernandez Director, Colectivo Sol Mexico Mexico MSM
Individual Interview Steeve Laguerre SERovie Haiti PLHIV, GLBT
Individual Interview Princess Brown (SS?V);X\.I](;FK RSB R Ol Sl Jamaica Sex Workers
Individual Interview Rachell Erazo Redtrans Ecuador Transgender
Individual Interview Marcus Day The 9ar|bbean Hamm Reduction Carl_bbean Substance Users
Coalition Regional
Coalisién de personas viviendo
Individual Interview Santiago Jaramillo VIH Ecuador Ecuador PLHIV
Individual Interview Ethel Pengel President of Double Positive Suriname Women living with HIV
A 3 - Caribbean Sex Work Coalition Caribbean
Individual Interview Miriam Edwards (CSWC) Regional Sex Workers
Focus group Individuals not named (8) CEEPVS Ecuador PLHIV
Focus group Individuals not named (15) Trans Ecuador Transgender
Focus group Individuals not named (12) NGOs Ecuador NGOs
North America
Black, African and
. . . Cariibbean North
Individual Interview Valerie Pierre Pierre m:I/C/Z?DegggsiT:bezean Coutuell e Canada Americans;
Immigrants, Refugees
and Migrants
unted | e
Individual Interview Shannon Ryan Black Coalition for AIDS Prevention State_s of Immigrants, Refugees
America .
and Migrants
Legal Reform and
Human Rights. Key
Individual Interview | Richard Elliott Canadian HIV/AIDS Legal Network | Canada work among
Prisoners, people who
use drugs and PLHIV
Individual Interview Ken Clement Canadian Aboriginal AIDS Network | Canada Indigenous
Individual Interview | Art Zocole Two Spirits of the First Nation Canada Indigenous
" United
Individual Interview Emily Carson Global Youth Coalition for States of Youth
HIV/AIDS ;
America
" United
Individual Interview Reshma Pattni Global Youth Coalition for States of Youth
HIV/AIDS ;
America
N United
Individual Interview Bill Majoor S . AlieE Lol e States of People who use drugs
Reduction .
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Annexe B: questions du NCPI en relation avec la stigmatisation et la discrimination

Estce que | e c adr ggiednulasectoiiebvisd las popidationsacibles suivantes, les actions et
les problemes inter liés ? (oui ou non : lutter contre la stigmatisation et la discrimination)

Est-ce que le pays a des lois et réglementations qui protégent les personnes vivant avec le VIH contre la
discrimination? (comme les provisions générales de non-discrimination ou les provisions qui mentionnent

sp®ci fiquement |l e VIH, |l a concentration sur | a sc
1 Sl OUI, quelles sous-populations?
T SI OUl, expliquez bri vement quels m®cani smes s

Est-ce que le pays a des lois, réglementations, ou politiques qui présentent des obstacles a la prévention,

au traitement, aux soins et au soutien efficace en matiere de VIH pour les sous-populations vulnérables?

1  SI OUI, pour quelles sous-populations?

1 Sl OUI, décrivez brievement le contenu de ces lois, réglementations ou politiques, et comment posent-
elles des obstacles

Silapromotionetl a protection des droits de | 8homme est n
la stratégie de VIH ?

Y a-t-il un mécanisme pour enregistrer, documenter et résoudre les cas de discrimination vécus par les
personnes vivant avec le VIH et/ou les populations les plus exposées aux risques? Sl OUI, décrivez
brievement ce mécanisme

Estce que | e pays b®n®ficie de |l a surveillance? des
- Pr®sence doéinstitutions nati on allagmtectionde®dratsndd ant e
| homme, y compris | es commissions des droits d
|l es organismes de surveillance et | es m®diateur

cadre de leur travail :

- Points de communication dans les départements gouvernementaux de santé et autres pour surveiller
l es abus en mati re de droits de | d6homme | i ®s a4
domaines tels que | e | ogement et | dempl o0i

- Indicateurs de performance et points de référence pour le respect des standards des droits humains
dans le contexte des efforts déployés en matiére de VIH

- Indicateurs de performance ou points de référence pour la réduction de la stigmatisation et la
discrimination liées au VIH

Entrainer/sensibiliser des membres du systeme judiciaire (y compris les tribunaux de travail/les tribunaux
déoempl ois) au VIH et sida et aux probl mes | i ®s 4
le cadre de leur travail?

Est-ce que les services de soutien Iégal sont disponibles dans le pays ?

- Syst mes dbdassistance | ®gale au niveau des cas

- Cabinets doavoc a&bwcentras ursversitdirespaur agsurerdes services légaux gratuits
et a colt réduit aux personnes vivant avec le VIH

- Programmes pour éduquer et augmenter la sensibilisation parmi les personnes vivant avec le VIH en
ce qui concerne leurs droits

- Estce qudil y a des programmes conh-us pour chang
stigmatis at i on associ ® au VIH et au sida au ni1Sfre@Wu
guels sont les types de ces programmes ?

En général, comment évaluez-vous les politiques, lois et réglementations mises en place pour promouvoir
etprotégerlesdr oi t s d e éslawVitheb an Bida eh 2007 et en 2005? Commentaires

En général, comment évaluez-vous les efforts visant a renforcer les politiques, lois et réglementations en
relation avec le VIH et le Sida en 2007 et en 2005? Commentaires
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