La lutte contre toutes les formes
de stigmatisation est clairement
devenue 'une des thématiques
importantes des conférences
internationales. A Addis Abeba,
plusieurs sessions ont été consa-
crées aux questions de discri-
mination et de stigmatisation,
considérées comme des obsta-
cles majeurs a I’accés univer-
sel aux services de prévention,
de traitement, de soins et de
soutien.

L'ONUSIDA donne la définition

suivante de la stigmatisation et de la
discrimination : « Un “processus de
dévaluation” des personnes vivant avec le
VIH ou associées au VIH.[...] La discrimi-
nation, qui fait suite a la stigmatisation,
désigne le traitement injuste fait & une
personne au motif de son statut sérolo-
gique réel ou supposé. »
Les conséquences directes de la stigmati-
sation liées au VIH et aux comportements
discriminants sont aujourd’hui reconnues
par tous comme pouvant étre aussi des-
tructrices que la maladie elle-méme: rejet
social, abandon familial, perte d’emploi,
refus d’accés aux soins, etc. La crainte
de la stigmatisation est par ailleurs un
frein évident au dépistage volontaire et &
I'acces aux soins.

La conférence a permis de faire le point
sur les résultats africains de I'utilisation
du Stigma Index’, outil de mesure de
la stigmatisation liée au VIH, présenté
par I'International Planned Parenthood
Federation (IPPF) & Dakar, il y a quatre
ans, lors de la précédente CISMA.

, 'épidémie cachée

Le principe du stigma index est de docu-
menter, par le biais de questionnaires, le
vécu des Personnes Vivant avec le VIH en
matiére de stigmatisation, de discrimina-
tion et de droits, par des enquéteurs eux-
mémes séropositifs. Les informations
recueillies de maniére standardisées
permettent d’évaluer le niveau de stigma-
tisation, de faire des comparaisons entre
les pays, mais aussi et surtout d’analyser
la dynamique de la stigmatisation dans
le temps, en comparant les résultats
d’enquétes successives.

Les résultats obtenus dans plusieurs
pays africains (Ethiopie, Swaziland,
Cameroun, Kenya, Nigéria et Zambie)
présentés 3 Addis Abéda ont montré un
niveau important de stigmatisation, et
des pratiques d’auto-stigmatisation trés
fortes. En Ethiopie, par exemple, une
personne séropositive sur quatre s’est
isolée elle-méme de sa

famille et de ses amis

(Poster TUPE 164,

People Living with

HIV Stigma Index:

Ethiopian Stigma and

Discrimination Survey

Report). Les discrimi-

nations rencontrées

sont notamment liées

a I'accés au logement et au milieu du
travail, mais elles sont également le fait
du personnel de santé (poster TUPE169,
Joining the Struggle, Confronting Stigma:
Results from the People Living with
HIV Stigma Index in Cameroon, Kenya,
Nigeria, and Zambia).

Si les comparaisons inter-pays et I'évalua-
tion du niveau de discrimination restent
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difficiles (car les réponses aux question-
naires sont subjectives et la perception
de la discrimination trés différente, d'un
pays a l'autre), il sera intéressant de
confronter les prochains résultats de ces
enquétes avec les bases de données ini-
tiales, afin de mesurer les changements
et la dynamique de la stigmatisation
dans un pays donné, sur une période
précise. Cela permettra notamment de
mesurer I'impact des campagnes de lutte
contre la discrimination, de plus en plus
nombreuses, a I'échelle du continent, et
difficiles a évaluer.

Une étude a porté sur les facteurs associés
a la stigmatisation au sein des hommes en
uniforme au Nigeria (présentation orale
WEPDDo304: Prevalence and Factors
Associated with HIV/AIDS
Stigma and Discrimination
among Uniformed Service
Personnel: Findings from
the Integrated Biological and
Behavioural Surveillance
Survey (IBBSS) in Nigeria).
Le fait de porter les juge-
ments les plus discrimi-
nants (estimant qu’un
enfant séropositif ne devait pas fréquen-
ter I'école, ou refusant I'idée de s’occuper
personnellement d’une personne séropo-
sitive dans leur entourage, par exemple)
était corrélé non seulement a un niveau
d’éducation bas et a une méconnaissance
des modes de transmission, mais aussi
au sentiment de ne pas étre vulnérable
au VIH, au fait de ne connaitre aucun



PVVIH et de n’avoir jamais fait le test de
dépistage.

S'il fait partie des 7 programmes clés visant
aréduire la stigmatisation et a élargir 'acces
au droit’, le recours aux services juridiques
reste extrémement fai-

ble en Afrique. On a

assisté ces derniéres

années a une grande

évolution de I'environ-

nement légal (création

d’un tribunal spécifi-

que au Kenya, mise en

place de services juridi-

ques accessibles et axés sur la protection
des droits des PVVIH", début de prise en
compte des hommes ayant des relations
sexuelles avec les hommes dans les pro-
grammes nationaux, etc.). Les années 8o
et 9o ont été marquées par une inertie
globale mais la premiére décennie du 3
millénaire aura été celle d’une hyperactivité
législative, pour reprendre les termes de
Patrick Eba, de 'ONUSIDA: 27 pays d'Afri-
que ont promulgué des lois spécifiques sur
le VIH-Sida’, souvent précédées ou suivies
de plusieurs initiatives régionales, etc.
Plusieurs présentations ont mis en avant le
réle de facilitateur joué par la société civile
pour faciliter I'accés aux droits des PvVIH.
Paralléelement & une volonté générale
de protéger les droits des patients séro-
positifs, certains pays ont vu leur sys-
téme juridique évoluer dans un sens plus
répressif (un congolais a récemment été
condamné a 15 ans de prison et 200000
dollars pour avoir transmis le VIH, par
exemple). Plusieurs pays, notamment
le Cameroun, I'Ouganda, et le Nigéria,
débattent I'adoption de textes répressifs
ciblant les personnes homosexuelles.

Le role de la discrimination dans I'ac-
cés aux soins a déja été étudié a main-
tes reprises (Castro and Farmer 2005;
Wolfe, Weiser et al. 2008) mais il est
également intéressant d’étudier les réper-
cussions de 'accés au traitement sur

la discrimination. Une étude qualita-
tive menée en Ethiopie (présentation
orale MOADo305, Refashioning Stigma:
Experiencing and Managing HIV/AIDS
in the Biomedical Era) a montré que sile
traitement diminue la discrimination (en
effagant les signes distinctifs physiques
de l'infection, en permettant un retour
a une vie professionnelle
normale, en créant un lien
potentiel avec d’autres per-
sonnes séropositives), il
est également considéré
comme un facteur de ris-
que accru de discrimina-
tion pour les patients (peur
d’étre vu au sein du site
de prise en charge, crainte d’étre suivi
au sein du systéme de santé par des
outils, registres, etc. spécifiques VIH et
non confidentiels, stress engendré par
le transport et le stockage des médica-
ments, qui représentent un risque d’étre
« reconnu » comme PVVIH). Considérer
I'accés au traitement comme un frein
a la discrimination n’est donc pas si
évident...
Si I'on associe généralement la discri-
mination & 'insulte, au rejet familial,
a la discrimination professionnelle, il
est important de ne pas oublier que les
agents de santé peuvent aussi étre a la
base de comportements discriminants
(en traitant différemment les patients
séropositifs, en les bldmant, en prenant
des gestes de précaution inutiles, en
outrepassant |la confidentialité ou encore
en refusant I'accés a certains soins aux
PWVIH).
Les efforts réalisés ces derniéres années
pour atteindre I'accés universel au traite-
ment et au soin ont permis de dépister et
traiter plus de 6,6 millions de personnes
dans les pays a revenus faibles et inter-
médiaires. En Afrique Subsaharienne, la
couverture antirétrovirale a par exemple
augmenté de 20% entre 2009 et 2010.
Aujourd’hui de plus en plus d’africains
connaissent une personne séropositive
dans leur entourage. Pourtant, la mala-
die est encore loin d’étre banalisée, les
personnes atteintes sont encore trop sou-
vent discriminées, rejetées, stigmatisées.

Difficile a évaluer, cette stigmatisation
reste néanmoins un des principaux freins
au dépistage et au traitement.

Au-dela de la volonté de bien faire, nous
devons nous interroger sur les effets
collatéraux des activités de lutte contre
la stigmatisation mises en place. A vou-
loir légiférer pour protéger les droits des
patients, nous risquons parfois de pro-
duire un contre effet et de voir les textes
législatifs se durcir a I'égard des PVVIH
ou des populations les plus touchées
par I'épidémie. A faire des campagnes
de lutte contre la stigmatisation, nous
risquons également de dramatiser la
réalité sans le vouloir et de renforcer para-
doxalement la crainte des PVVIH d’étre
pointés du doigt et rejeté. Ces questions
sont particuliérement sensibles et doivent
étre traitées avec une finesse toute parti-
culiére, pour que le sida ne reste pas...
une épidémie cachée. o
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Tableau

lois spécifiques

LOIS PROTECTRICES LOIS PUNITIVES
Pays, Territoires
et entités

Oui Oui Non Non Oui Non Non Non

Oui Oui Non Non Oui Non Oui Non

Oui Oui Oui Non Oui Oui Oui Non

Non Non Non Non Non Oui Oui Non

Oui Oui Non Non Oui Non Non Non

Non Non Non Non Non Non Non Non

Non Non Non Non Non Non Non Non

Non Non Non Non Non Non Oui Non

Oui Non Contradictions Oui Oui Non

Non Non Non Non Non Oui Non Non

Oui Oui Non Non Oui Neant Oui Oui

. . e s s s e e

Oui Non Non Non Oui Oui Oui Non

Fedede Fedede Fedede Fededek Fededek e Fedededk Fededke

Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Non

Oui Oui Non Non Oui Non Non Non

Oui Oui Non Non Oui Non Non Non

Oui Non Non Non Oui Non Non Non

Oui Oui Non Non Oui Oui Non Non
Oui Non Non Non Oui Oui Non Non
Oui Oui Non Non Oui Non Non Non
Oui Oui Non Non Oui Oui Non Non
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