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Exemples d'ocbstacles spécifiques entravant une &tape de la cascade
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La peur du manque de
confidentialité parmi
les professionnels

de la santé porte
préjudice au recours
au dépistage du VIH
dans les pays d'Afrique
subsaharisnna (3, 17).

* Il est moins prebable
que laz hemmes ayant
des rapports sexusls
avac des hemmes
et das fammeas
transgenres & New
York qui craignent la
stigmatisation lide au
VIH aient passé un test
de dépistage du VIH au
cours des six derniers
mois précédants (41
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Les personnes vivant avec

la VIH qui ont fait |'chjet
d'une forte stigmatisation
lige au VIH sont 2 4 fois plus
susceptibles de se présenter
tardivement pour des soins
ligs au VIH (znalyse groupds
da 10 émudes) (1)

La stigmatisation lide au
VIH inhibe le recours & das
services de prévention de
la transmission mére-enfant
(3842).

La crainte de révéler ls
statut VIH & leur partenaire
mazculin et la stigmatisation
ont &té identifidées comme
des obstacles majeurs

& l'instauration d'un
traitement & vie chez les
femmes enceintes vivant
avec le VIH dans trois
districts en Ouganda (20).

~

N

Obstacles entravant la
cascade

= Paur sccidtals de
l'infection & VIH.

= Antitudes négatives
& I'égard des
populations clés.

*  Attitudes et pratiques
stigmatisantas des
professionnels de la santé
& I'dgard das perscnnas vivant
avec la VIH, des parsonnes
& haut risque d'infection & VIH
ot des soignants.

*  Refus de prodiguer des
Soins aux personnes
vivant avec ls VIH et aux
groupes marginalisés.

= Manque de soutien
familial et communautaira.

*  La stigmatisation ou la peur de la
stigmatisation menant & la non-
divulgation sape |'cbservance
thﬂrﬂpmmque en compromettant les
macanismas da soutien social (20, 22, 23).

Stigmatisation,
discrimination
et cascade de
dépistage et de
traitement du
VIH

Source: Rapport ONUSIDA (2017) ‘Faire face a la discrimination:
Surmonter la stigmatisation et la discrimination liées au VIH dans les
établissements de santé et ailleurs’




Stigmatisation et discrimination: comment elles créent
des barrieres a I'acces aux services de santé

Mon-drulgstion du statut VIH ou comportement

& risgue
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soins de sante Réticence au dépistage cu au traitement
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Les lois punitives avivent des facteurs de vulnérabilité préexistants

* Elles légitimisent la stigmatisation, la discrimination, |la violence et le harcelement;

* Ellesisolent les personnes qui sont plus a risque et font entrave a leur acces aux
services de santé.

* Elles interagissent avec de multiples facteurs tels que la pauvreté et I'exclusion
sociale, la discrimination basée sur différents statuts tels que le genre, l'orientation
sexuelle, la race ou le statut d’'immigrant;

* Ce sont les mémes populations qui finissent par tomber sous la coupe de ces lois
punitives.

* Elles affectent autant la réponse au VIH que la réponse a la Tuberculose.
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m Key populations important in all epidemic settings

Distribution of new HIV infections, by population group, global and by region, 2017
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Source: Analyse spéciale de 'ONUSIDA, 2018 dans Rapport ONUSIDA
(2018) ‘Un long chemin reste a parcourir: Combler les écarts; romper les
barriers; réparer les injustices” p. 29




Atteindre les personnes qui sont dans le besoin

JIVSRES  Populations clés a plus haut risque d’infection

Risque relatif d'acquisition du VIH, par groupe de population par rapport 3 la population générale,
3 I'échelle mondiale, 2017
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Source: Analyse spéciale de 'ONUSIDA, 2018 dans Rapport ONUSIDA (2018) ‘Un long chemin reste a parcourir: Combler les écarts; romper les barriers; réparer les injustices” p. 13
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Impact d’une loi punitive sur le comportement d’une population:
Exemple des HSH au Nigéria
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Figure 1. Reporting of discrimination and stigma during study visits in the prelaw and postlaw

periods

Figure 2. Cumulative lifetime experiences of reported fear of seeking healthcare services across .
MSM=men who have sex with men.

study visits (n=11785 visits)

Source: Schwartz S et al. (2015) ‘The immediate effect of the Same-Sex Marriage Prohibition Act on stigma, discrimination, and engagement on HIV prevention and treatment
services in men who have sex in men in Nigeria: analysis of prospective data from the TRUST cohort’ Lancet HIV 2015 July 1; 2(7): e299-e306. doi: 10.1016/52352-
3028(15)00078-8




Les lois renforcant la stigmatisation et la discrimination
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interdisant les relations entre  interdisant un aspect au  ['utilisation ou la possesssion sanctionant la non- requis pour le dépistage d'un requis pour initier la thérapie
personnes de méme sexe moins du travail du sexe  pour usage personnel de la divulgation, I'exposition &, ou individu de moins de 18 ans antirétrovirale
drogue la transmission du VIH

Source: Analyse spéciale de 'ONUSIDA, 2018 dans Rapport ONUSIDA (2018) ‘Un long chemin reste a parcourir: Combler les écarts; rompre les barriéres; réparer les injustices” p. 156
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Exemples de bonnes pratiques sur les réformes de lois

* Portugal: dépénalisation de la consommation de drogue.

* Thailande: suppression des obstacles juridiques et politiques
pour les migrants Shan dans le nord du pays.

* Europe: dépénalisation du travail du sexe.

 Une modélisation basée sur des données du Canada, I'Inde et

le Kenya indiquent que la décriminalisation de le travail du sexe
pourrait éviter 33 a 46% des infections a VIH en dix ans.




Quelques exemples d’outils a disposition du législateur

) — * Les rapports pays d’évaluation du cadre juridique (PNUD) et les
v | rapports d’évaluation des situations de base (Fonds Mondial);

* Supplément 2018 du ‘Rapport de la Commission mondiale VIH
et loi: Risques, droit et santé’;

* Guide UIP-ONUSIDA: ‘Accélérer le traitement du VIH: action
parlementaire et options politiques;

* Loitype sur les drogues lancée par la Commission ouest

— africaine de lutte contre les drogues;
Accélerer le
traitement du VIH : * Déclaration de consensus d’experts sur la connaissance
action parlementaire scientifique relative au VIH dans le contexte du droit penal.
et options politiques




Le Partenariat mondial d’action pour mettre fin a
toute forme de discrimination liée au VIH

e Résulte d’un appel de la sociéte civile.

* Objectif: catalyser et accélérer la mise en ceuvre des
engagements pris pour mettre fin a la discrimination liée au
VIH par les Etats, les agences des Nations Unies, les donateurs
bilatéraux et internationaux, les ONG et les communautés.

* |nitiative co-pilotée par le Réseau Mondial des PVVIH,
ONUSIDA, ONU Femmes et PNUD.
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