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Au nom de Frontline AIDS, j'ai limmense plaisir de
partager cette publication avec vous. Elle s'appuie
sur des orientations techniques mondiales existantes
sur les réponses en matiere de droits humains ; nous
souhaitons, grace a cette publication, faire avancer
les efforts visant a soutenir les responsables de
mise en ceuvre dans la conception et la réalisation
de programmes de droits humains qui soient

de qualité, bien integres, pérennes et portés a
grande échelle. Ce faisant, nous entendons faire
progresser la santé et les droits des personnes

les plus marginalisées dans la riposte au VIH.

Ces deux derniéres décennies, les organisations de
la societé civile ont montre la voie, en innovant et en
réalisant des programmes liés aux droits humains qui
ont permis a la plupart des personnes marginalisées
d'avoir accés aux services de santé liés au VIH, non
seulement dont elles ont besoin, mais aussi auxquels
elles ont droit. Malgreé les gains enregistrés, les
obstacles lies aux droits continuent a freiner l'acces
aux services de santé liés au VIH et a saper les
efforts visant a mettre fin au sida. Les communautes
marginalisées continuent a étre affectées par le VIH
de fagon disproportionnée. Le fait est que nous ne
touchons tout simplement pas tout le monde, partout.

Si nous voulons mettre fin au sida, nous devons
apporter le niveau approprié d'investissement aux
programmes complets sur les droits humains, a
lintention des populations appropriees, et avec

la combinaison appropriée de programmes. Pour

ce faire, nous devons surmonter trois problemes
centraux. Le premier, c'est la volonté politique. Les
Etats ont le devoir de garantir les droits humains pour
toutes et tous et de lutter contre la discrimination et
la stigmatisation liees au VIH a l'encontre de toute
personne, independamment de son statut ou de son
identité. Seuls quelques gouvernements ont été a la
hauteur de cette responsabilitée avec une réelle force
de conviction. Le deuxieme probleme, c'est l'argent
- linvestissement n'a pas éte a la hauteur des enjeux.
Cette situation a limite la portée et limpact de ces
programmes et a rendu extrémement difficile de

justifier le role essentiel que jouent les droits humains
dans l'élimination du sida, ce qui pourrait motiver

les gouvernements a deployer les investissements

a l'échelle. Méme les gouvernements les plus
favorables auront besoin de preuves en matiere
d'impact pour pouvoir financer les programmes liés
aux droits humains. Le troisieme défi est lié au fait que
bien que nous soyons conscient.es de la nécessité
d'une programmation globale sur les droits humains,
celle-ci n'a encore jamais été tentée auparavant.

Ce guide vise a explorer cette nouvelle frontiére avec
les responsables de mise en ceuvre, pour apporter
une réponse aux questions concernant la maniere de
choisir et d'intégrer des interventions de programme,
les porter a grande échelle et les soutenir.

Aucune personne ni aucune organisation ne peut, a elle
seule, mettre fin au sida et nous sommes extrémement
reconnaissant.es a BACKUP Health de la Deutsche
Gesellschaft fur Internationale Zusammenarbeit (GI2)

et au département en charge des questions des droits
humains du Fonds mondial de lutte contre le sida, la
tuberculose et le paludisme (le Fonds mondial) pour
avoir accepte de nous accompagner dans cette voie.

Je voudrais également remercier les nombreux

autres contributeurs et contributrices techniques,
notamment les douzaines de responsables de mise
en ceuvre basé.es dans les pays. Nous sommes
encourage.es par les retours positifs indiquant que ce
document arrive a temps et qu'il est jugé tout a fait
indispensable. Nous savons qu'il ne peut pas répondre
pas a toutes vos questions, mais nous espérons qu'il
vous permettra d'avancer et de trouver des réponses.

Christine Stegling
Directrice exécutive
Frontline AIDS



Cette publication est le résultat d'une coopération
conjointe entre le Fonds mondial, Frontline AIDS
et l'Initiative BACKUP Health de GIZ, au nom du
Ministére fédéral allemand de la coopération
économique et du développement (BM2).

Notre but est de fournir aux expert.es en droits
humains des orientations pratiques sur la fagon

de mettre en ceuvre et de déployer a l'échelle des
programmes complets en vue de réduire les obstacles
lies au droits humains dans l'acces aux services du
VIH, et de renforcer le respect des droits dans la
prestation des services de santé de facon générale.
Les principes des droits humains, notamment
'egalité entre les sexes, font partie intégrante des
efforts de l'Allemagne en matiere de coopération
pour le développement, en particulier notre priorité
stratégique relative a la mise en place de systéemes
de santé spécifiquement adaptés aux droits et

aux besoins des groupes défavorisés. Vaincre la
stigmatisation et la discrimination est donc important
pour le succés des programmes de lutte contre

les maladies et également pour le développement
de systemes de santé résilients et pérennes.

Il est important a tous les niveaux d'intervention de
développer la compréhension des liens entre la

santé et les droits humains et de renforcer davantage
la capacité des gouvernements et des acteurs de

la société civile a planifier, a mettre en ceuvre et a
évaluer les stratégies et les programmes de santé d'un

point de vue des droits humains. Cela permettra de
renforcer la réalisation des droits humains et surtout,
les programmes auront un meilleur impact sur la santé.

Pour pouvoir atteindre une pérennité sur le long
terme, nous devons réfléchir au-dela de l'élimination
des obstacles lies aux droits humains dans l'acces
aux services du VIH, de la tuberculose et du
paludisme. Il est temps d'avancer vers l'élimination
des obstacles lies aux droits humains dans l'acces

a tous les services de santé. Nous sommes
reconnaissant.es envers tou.tes les partenaires

qui ont collaboré a l'élaboration de ce guide et

nous sommes convaincu.es qu'il apportera une
contribution importante a l'objectif du développement
mondial concernant l'accés de toutes et tous a la
santé, sans que personne ne soit laissé de coté.

2 (s

Birgit Pickel

Directrice générale

Des droits humains, du genre et du développement
social

Ministére fédéral de la coopération économique

et du développement (BM2)



Le Fonds mondial est heureux de collaborer avec
UInitiative GIZ BACKUP Health et Frontline AIDS dans
la production de ce guide a l'intention des acteurs
qui mettent en ceuvre et portent a l'échelle les
programmes visant a eliminer les obstacles lies aux
droits humains dans l'accés aux services du VIH, de la
tuberculose et du paludisme. Le Fonds mondial fait,
depuis longtemps, la promotion du droit a la santé

et d'une approche fondée sur les droits pour les trois
maladies, et continuera a le faire. Le Fonds mondial
s'est engage dans sa stratégie « Investir pour mettre
fin aux épidémies » pour la période 2017/2022, a
appliquer les droits humains aux niveaux pratique

et programmatique dans les ripostes nationales

au VIH, a la tuberculose et au paludisme. Cela
signifie que les pays recoivent des financements
specifiques pour l'élimination des obstacles lies aux
droits humains dans l'accés aux services de santé

et que les communautés affectées bénéficient d'un
acces plus grand et plus équitable aux services de
santé dont elles ont besoin. Non seulement cela
permet d'accroitre l'efficacité des subventions du
Fonds mondial, mais cela est également impératif

si les Etats et la communauté internationale veulent
atteindre les objectifs nationaux consistant a mettre
fin aux maladies en tant que menaces liées a la santé
publique et en ne laissant personne de cété. De plus,
la mise en place et la mise a l'échelle des programmes
décrits dans le présent guide permettront aux pays
d'atteindre leurs objectifs de développement durable
(ODD) concernant la santé, les inégalités et le genre.

Comme vous le verrez, ce document d'orientation
est pratique et organisé autour de l'approche
relative a linvestissement dans la lutte contre le
VIH. Elle aide les responsables de mise en ceuvre

a comprendre les composantes programmatiques
des interventions de qualite et fondées sur des
données probantes visant a éliminer les obstacles
aux services ; a étre capable de les intégrer dans les

stratégies nationales et dans les services relatifs a

la prévention, au traitement et aux populations clés
afin de mieux soutenir ces programmes et de pouvoir
les mettre a l'échelle pour que ces programmes
aient le niveau d'impact nécessaire pour accroitre de
maniere significative l'acces aux services de sante.

De nombreux progrés ont été réalisés dans la riposte
au sida, mais en 2020, il est clair que les personnes
qui ne bénéficient toujours pas suffisamment des
services du VIH sont les personnes marginalisées et
vulnérables. Selon les circonstances locales, il peut
s'agir des femmes et des adolescentes, des hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes, des
personnes usagéres de drogues, des professionnel.les
du sexe, des populations carcérales, des personnes
transgenres, des personnes handicapees, des
réfugié.es, des migrant.es et des personnes déplacées
internes. Parallelement au financement accru et

aux autres efforts de soutien de la mise en ceuvre

et du développement des programmes visant a
eliminer les obstacles aux services liés aux droits
humains, nous espérons que ce guide entrainera

un changement radical et que, enfin, toutes les
personnes ayant besoin de services de prévention,
de traitement et de soutien du VIH pourront y avoir
acces et continueront a y avoir acces, et pourront
mener une vie saine et sans discrimination.

KA

Kate Thomson

Responsable du département Communauteé,
droits et genre

Le Fonds mondial pour la lutte contre le sida,
la tuberculose et le paludisme
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« Les axes de la pauvreté, du genre, de l'orientation
sexuelle, de la race, de l'age et de la classe

se recoupent. Certains bénéficient des gains
de la science, et d'autres pas. Certains obtiennent des
services de qualité, centrés sur la personne et d'autre
pas. Nous devons donc axer nos efforts sur la lutte contre
les inégalités d'acces et les inégalités de revenus.. »

Winnie Byanyima, Directrice exécutive du Programme conjoint des Nations Unies sur le VIH/sida
(ONUSIDA), a l'ouverture du Conseil de coordination du Programme ONUSIDA, le 10 décembre 2019.

Ce guide a été élaborée pour aider les responsables
de mise en ceuvre a planifier, a déployer et a porter
a l'échelle des programmes efficaces, fondes

sur des données probantes, visant a éliminer les
obstacles liés aux droits humains dans l'acces aux
services du VIH. En 2020 plus que jamais, alors que
pour la premiére fois dans l'histoire de la riposte

au sida les pays vont de l'avant, c'est le moment
decisif ou opportun pour affecter des ressources
importantes a la résolution des probléemes liés aux
droits humains qui ont freiné la riposte depuis le
début de l'épidémie, ily a de cela prés de 40 ans.

De gros efforts ont été faits pour vaincre l'épidémie
du VIH. Fin juin 2019, 24,5 millions de personnes
avaient acces au traitement antirétroviral (TARV).

Les nouvelles infections a VIH ont eté reduites de
40% depuis le pic atteint en 1997. Les déces liés au
sida ont éte reduits de plus de 56% depuis le pic
atteint en 2004.t Mais il reste encore beaucoup a faire
pour véritablement mettre fin au VIH et au sida.

Les personnes les plus marginalisées et les plus

mal desservies continuent a étre affectées de fagcon
disproportionnée. Chaque semaine, pres de 6000
Jjeunes femmes agées de 15 a 24 ans sont infectées par
le VIH ; en 2018, 770 000 personnes sont decédees de
maladies liées au sida. Les populations clés, y compris
les hommes gays, bisexuels, et autres hommes

ayant des rapports sexuels avec des hommes, les
professionnel.les du sexe, les personnes transgenres
ainsi que les personnes usageéres de drogues et leurs
partenaires sexuel.les représentent désormais 54%

1 ONUSIDA (2019), ‘Fiche d'information 2019 - derniéres statistiques sur
l'etat de lepidemie de sida’, Geneve : ONUSIDA. Disponible a
www.unaids.org/fr/resources/fact-sheet.

2. Ibid.

3. L'ONUSIDA considere les hommes gays et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes, les professionnelles du sexe,

les personnes transgenres et les personnes usageres de drogues
comme étant les quatre principaux groupes de populations cles, mais

des nouvelles infections a VIH a travers le monde 23
Depuis que les cibles 90-90-90 ont éte établies, il
est de plus en plus clair que la clé du succes passe
par l'élimination des obstacles sociaux, juridiques
et économiques aux services - les obstacles lies
aux droits humains - qui empéchent encore de
nombreuses personnes d'accéder aux services de
prévention et de traitement dont elles ont besoin.4

Le présent guide décrit les obstacles aux services du
VIH que rencontrent encore de nombreuses personnes,
ainsi que les raisons pour lesquelles des programmes
concrets sont nécessaires en vue d'éliminer ces
obstacles. Il décrit également les programmes fondés
sur des preuves qui peuvent permettre d'éliminer ces
obstacles. Il fournit des orientations graduelles pour
permettre aux responsables de mise en ceuvre de
planifier, de mettre en ceuvre, de mettre a l'échelle

et d'évaluer les programmes visant a éliminer les
obstacles liés aux droits humains dans l'acces aux
services. Ces programmes ne sont pas nouveaux dans
la riposte au VIH. Depuis le début de l'épidémie, la
sociéte civile et les réseaux de populations affectées
ont tout mis en ceuvre pour créer des programmes
permettant aux personnes les plus vulnérables au VIH
d'éviter l'infection, ou aux personnes vivant avec le
VIH de continuer a mener une vie pleine et productive
dans leurs communautés. Toutefois, le manque
d'engagement politique et de financement a fait que
ces programmes ont souvent été ponctuels et n'ont
pas été mis en ceuvre de maniére stratégique ou a une
échelle permettant d'obtenir un impact significatif.

reconnait que les prisonnier.es et autres populations carcerales sont
aussi particulierement vulnérables au VIH et manquent bien souvent
d'un acces adequat aux services. Voir : www.unaids.org/sites/default/
files/media_asset/2015_terminology_guidelines_fr.pdf

4. ONUSIDA (2019), ‘Power to the People, Geneve : ONUSIDA. Disponible
a: www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/power-to-the-
people_en.pdf; et ONUSIDA (2019), ‘Communities at the Centre, Global
AIDS Update', Geneve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/2019-global-AIDS-update_en.pdf.
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Les sept domaines
programmatiques clés reconnus
comme étant efficaces pour
l'élimination des obstacles

lieés aux droits humains dans
lacces aux services du VIH

6
Services
juridiques liés
au VIH

vos droits »)

Les choses ont changé ces 10 derniéres années.

Suite a un processus consultatif mis en place de

2010 a 2012, 'ONUSIDA a mis au point sept domaines
programmatiques clés visant a réduire la stigmatisation
et la discrimination et a accroitre l'acces a la justice
dans les ripostes nationales au VIH (voir Encadre 1).

Ces domaines programmatiques sont cités dans ses
stratégies. L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) a
encourage ces domaines programmatiques considerés
comme des « catalyseurs essentiels » dans l'approche
de linvestissement dans la lutte contre le VIH. Le
Programme des Nations Unies pour le développement
(PNUD) a soutenu ces domaines programmatiques

a travers son parrainage de la Commission mondiale
sur le VIH et le droit” Plus important encore, les Etats

se sont engageés a les mettre en ceuvre dans les
Declarations politiques sur le VIH/sida de 20118 et 2016.°

Il est temps d'aller de l'avant

Désormais, le Fonds mondial fournit un financement
et un engagement sans précedent pour la mise en
ceuvre et la mise a l'échelle de ces programmes. De
fait, le Fonds mondial exige désormais de tous les
bénéficiaires de ses subventions qu'ils mettent en
place des programmes visant a éliminer les obstacles
lies aux droits humains dans l'accés aux services® Il a

5. ONUSIDA (2012), ‘Key Programmes to Reduce Stigma and Discrimination
and Increase Access to Justice in National HIV Responses, Guidance
Note', Geneve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/sites/default/
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ENCADRE 1: LES Suivi et réforme
SEPT DOMAINES des lois, des
PROGRAMMATIQUES CLES réglementations
—_— et des politiques

liées au VIH

Connaissances
juridiques
(« Connaissez

files/media_asset/Key_Human_Rights_Programmes_en_May2012_0.
pdf.

6. ONUSIDA (2010), 'Getting to Zero 2011-2015 Strategy', Geneve :
ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/JC2034_unaids_Strategy_en_1.pdf.

7. Voir la Commission mondiale sur le VIH et le droit :
https://hivlawcommission.org/.

8. ONUSIDA (2011), 'Declaration politique sur le VIH/sida’, Geneve:
ONUSIDA. Disponible a: www.unaids.org/fr/aboutunaids/
unitednationsdeclarationsandgoals/2011highlevelmeetingonaids

9. ONUSIDA (2016), ‘Declaration politique sur le VIH/sida', Geneve:
ONUSIDA. Disponible a: www.unaids.org/fr/resources/
documents/2016/2016-political-declaration-HIV-AIDS.

|
Réduction de
la stigmatisation
etdela 2
discrimination

liées au VIH Formation

des prestataires
de santé sur les
droits humains et
la déontologie
médicale

3
Sensibilisation des
législateur.trices
et des forces
de l'ordre
sy 4
5 Réduction de

la discrimination a
l'égard des femmes
et des filles dans le

contexte du VIH

été constaté un grand changement de paradigme dans
l'engagement politique et le financement disponible,
ce qui présente des possibilités inedites de mettre

en ceuvre ces programmes de maniere stratégique,

de globale et a grande échelle. C'est seulement ainsi
que les personnes les plus vulnérables au VIH et
celles sur lesquelles le VIH a le plus d'impact pourront
étre touchées par des services vitaux de prévention

et de traitement, maximisant de ce fait limpact des
ripostes nationales, régionales et mondiales au VIH.

En mettant en ceuvre ces programmes et en les
déployant & grande échelle, les Etats pourront non
seulement lutter contre leur épidémie du VIH de
maniéere plus efficace et accelérer les progres vers

la réalisation de leurs cibles 90-90- 90,* mais ils
pourront aussi remplir leurs obligations dans le cadre
des ODD;® en particulier, 'Objectif 3 visant & permettre
de vivre en bonne santé, ['Objectif 5 visant a atteindre
l'égalité entre les sexes et |'Objectif 10 visant a réduire
les inegalités. Cela leur permettra également de
remplir leurs obligations dans le cadre la Déclaration
politique sur la couverture sanitaire universelle, dont

le Paragraphe 70 refléte les principes d'égalité et de
non-discrimination et engage les gouvernements a
veiller a ce que personne ne soit laissé de cotée.s

10. Fonds mondial (2016), ‘Sustainability, Transition and Co-Financing Policy’,
Geneve : Fonds mondial . Disponible a: www.theglobalfund.org/
media/4221/bm35_04-sustainabilitytransitionandcofinancing_policy _
en.pdf.

1. ONUSIDA (2017) '90-90-90: An ambitious treatment target to help end
the AIDS epidemic’, Geneve : ONUSIDA: Disponible a : www.unaids.org/
en/resources/909090.

12.  Voir les Objectifs de développement durable des Nations Unies : www.
un.org/sustainabledevelopment/development-agenda/

13.  Assemblée générale des Nations Unies (UNGA), ‘Political declaration
of the high-level meeting on universal health coverage, 2019, Resolution
adopted by the General Assembly on 10 October 2019, A/RES/74/2'.
Disponible a: https:.//undocs.org/en/A/RES/74/2.
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L'élimination des obstacles liés aux droits humains
est essentielle pour faire progresser la risposte
mondiale au VIH

A la fin de la derniére décennie, l'on pouvait clairement
constater, grace aux années d'expérience et aux
données qui s'accumulent sans cesse, que les
adolescentes et les jeunes femmes continuent a
contracter le VIH, en grande partie du fait de linegalité
des sexes, de la pauvreté et de la violence basée

sur le genre (VBQG). Les populations cles continuent

a contracter le VIH, essentiellement a cause de la
criminalisation, de la marginalisation et de la violence
auxquelles elles sont confrontées. Les populations
carceérales, les réfugie.es, les migrant.es et les
personnes handicapées souffrent toujours d'un accés
limité, sinon inexistant, aux services de prevention

et de traitement du VIH ; et les personnes vivant

avec le VIH renoncent a acceder aux interventions

de prévention et de traitement du VIH par crainte
d'étre stigmatisées, discriminées ou méme arrétees,
au cas ou leur statut viendrait a étre connu.*

Les programmes décrits dans ce guide ne peuvent
relever tous les défis auxquels sont confrontées

les personnes les plus vulnérables a linfection a
VIH et a l'impact du sida, mais il a été demontre

que ces programmes peuvent étre un moyen
pragmatique et efficace d'aider ces populations a
relever les déefis sociaux, juridiques et économiques
qui rendent difficiles l'adoption et l'observance de la
prévention et du traitement du VIH.

Ces programmes aident les personnes vulnérables
au VIH et vivant avec le VIH a connaitre leur droit

a la santé, a la non-discrimination et a l'absence

de violence ; a s'organiser autour de ces droits et
des lois et des politiques de protection dans leur
pays, et a trouver un soutien et une assistance pour
surmonter la stigmatisation et la discrimination,

les politiques répressives, les violences policieres

et autres risques et prejudices qui les empéchent
d'avoir accés aux services. Ces programmes aident
également le personnel de santé, la police, les juges
et les parlementaires a lutter contre la stigmatisation,
la discrimination et la violence et a soutenir les
stratégies et les programmes nationaux de VIH grace

14.  ONUSIDA (2019), ‘Power to the People', Geneve : ONUSIDA. Disponible
a: www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/power-to-the-
people_en.pdf et ONUSIDA (2019), ‘Communities at the Centre, Global

AIDS Update', Geneve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/sites/

default/files/media_asset/2019-global-AlDS-update_en.pdf

15, Fonds mondial (2018), ‘Strategie du Fonds mondial pour la période
2017-2022: Investir pour mettre fin aux épidemies’. Disponible a : www.
theglobalfund.org/media/7856/core_globalfundstrategy2017-2022_
strategy_frpdf?u=-637207339600000000.

16.  Fonds mondial (2018), ‘Breaking Down Barriers to Access: Scaling up
programs to remove human rights-related barriers to health services
in 20 countries and beyond'. Disponible a : www.theglobalfund.
org/media/1213/humanrights_2016-removingbarrierspart2_ga_
en.pdf?u-637166000090000000.

17, Benin, Botswana, Cameroun, Republique democratique du Congo
(niveau provincial), Cote d'lvoire, Ghana, Honduras, Indonésie (villes
selectionnees), Jamaique, Kenya, Kyrgyzstan, Nepal, Mozambique,
Philippines, Sénegal, Sierra Leone, Afrique du Sud, Tunisie, Ouganda
et Ukraine. Voir le Fonds mondial (2016), ‘Step up the fight: Focus

a des services de santé, une réeglementation, des
politiques et une législation assurant la protection.

LInitiative Breaking Down Barriers du Fonds mondial

La stratégie du Fonds mondial, « Investir pour mettre
fin aux épidémies » pour la période 2017/2022,
engage le Fonds mondial, dans le cadre de l'Objectif
3 a: «introduire et intensifier des programmes qui
eliminent les obstacles lieés aux droits humains pour
lacces aux services du VIH, de la tuberculose et

du paludisme » 5 Afin de rendre opérationnel cet
objectif et de répondre a ses principaux indicateurs
de performance, le Fonds mondial a lanceé en 2017
son initiative intitulée Breaking Down Barriers.*®
L'Initiative vise a déployer a grande échelle les
programmes visant a éliminer les obstacles lies aux
droits humains pour l'acces aux services du VIH, de
la tuberculose et du paludisme dans 20 pays,” tandis
que, parallelement a cela, le Fonds mondial soutient
tous les bénéficiaires de ses subventions pour la mise
en ceuvre et la mise a l'échelle de ces programmes.

En partenariat avec les parties prenantes
des pays, la sociéte civile, les partenaires
techniques (y compris Fontline AIDS) et les
autres bailleurs de financement, lInitiative a :

® ¢laboré des orientations programmatiques
sur les moyens les plus efficaces de réduire
ou d'éliminer les obstacles liés aux droits
humains dans l'acces aux services du VIH,
de la tuberculose et du paludisme ;

e realisé des évaluations de référence dans 20
pays pour décrire ces obstacles, documenter les
programmes et les investissements existants pour
lever ces obstacles, et identifier les opportunités
permettant d'élaborer des ripostes plus globales, y
compris l'estimation des besoins d'investissement ;°

® tenu des réunions avec les parties prenantes
des pays et les partenaires pour élaborer
ensemble des plans globaux a plus long
terme pour éliminer les obstacles ;

® augmente les ressources disponibles pour financer
des ripostes globales, pour un total de 74,81
millions de dollars US d'ici la fin de 'année 2019.

on human rights', Geneve : Fonds mondial , Disponible a : www.
theglobalfund.org/media/8119/publication_humanrights_focuson_
en.pdf?u=637146788050000000.

18.  Fonds mondial (2019), ‘Note d'information technique : VIH, droits
humains et genre', Geneve : Fonds mondial : www.theglobalfund.org/
media/6523/core_tbhumanrightsgenderequality _technicalbrief_
frpdf?u=637233413580000000; Fonds mondial (2019), ‘Technical Brief:
Gender Equity, Geneve : Fonds mondial : www.theglobalfund.org/
media/5728/core_gender_infonote_en.pdf, Fonds mondial (2019),
‘Note d'information technique : VIH, droits humains et genre', Genéve
Fonds mondial : www.theglobalfund.org/media/6523/
core_tbhumanrightsgenderequality _technicalbrief_
frpdf?u-637233413580000000 et Fonds mondial (2019) ‘Note
diinformation technique . Paludisme, droits humains et genre', Geneve:
Fonds mondial : www.theglobalfund.org/media/5529/core_
malariagenderhumanrights_technicalbrief_frpdf.

19. Fonds mondial (2020), ‘Baseline Assessments of Human Rights-related

Barriers to Services', Geneve : Fonds mondial . Disponible a : www.
theglobalfund.org/en/publications/.
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Engagements accrus d’autres partenaires

D'autres partenaires font egalement des contributions
financieres et techniques importantes :

® L'ONUSIDA, le PNUD, ONU Femmes et le Réseau
mondial des personnes vivant avec le VIH (GNP+)
ont convoqué le Partenariat mondial pour l'action
visant a eliminer toutes les formes de stigmatisation
et de discrimination liees au VIH, qui fait la promotion
de programmes et de politiques fondés sur des
preuves pour éliminer la stigmatisation et la
discrimination dans six cadres : les services de
santé, l'éducation, le lieu de travail, le systéme
judiciaire, les ménages et la communauté ainsi que
les situations d'urgence ou de crise humanitaire 2

Le PNUD soutient l'action dans le cadre des
constatations et des recommandations de la
Commission mondiale sur le VIH et le drait,

y compris le soutien aux évaluations de
l'environnement juridique (LEA), les forums des
Jjuges et d'autres actions en vue d'améliorer

les cadres juridiques et politiques lies au

VIH aux niveaux national et regional.®

Un grand nombre d'organisations non
gouvernementales (ONQG) et d'organisations a
base communautaire (OBC) sont engagées dans
des efforts d'autonomisation juridique, dans la
formation aux droits humains et dans le suivi, le
renforcement et le développement des réponses
communautaires aux défis des droits humains, y
compris les inégalités entre les sexes et la VBG.

Des organisations caritatives, ainsi que des fiducies
et des fondations, notamment la Fondation Ford,
Open Society Foundations (OSF), M-:A-C AIDS Fund,
la Fondation Robert Carr et Aids Fonds Netherlands.

20. ONUSIDA, ‘Global Partnership pour Action to Eliminate all Forms of HIV-
related Stigma and Discrimination', Geneve : ONUSIDA. Disponible a :
www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/global-partnership-

hiv-stigma-discrimination_en.pdf.
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® Des agences gouvernementales de développement
international, notamment les agences des Etats-
Unis, du Royaume-Uni et des Pays-Bas.

Ensemble, ces efforts collectifs representent un
enorme changement de paradigme en termes
d'engagement financier et politique accru et des
ressources techniques et opérationnelles permettant
de déployer a grande échelle et de soutenir les efforts
visant réduire les obstacles liés aux droits humains
dans les ripostes nationales au VIH et aux épidémies
associees de la tuberculose et du paludisme.

Bien que l'on dispose actuellement de ressources et
d'opportunités sans précedent, il reste encore des
défis a relever. Le premier défi consiste a mettre en
ceuvre de maniére systéematique des interventions de
qualité et de dépasser le stade des efforts ponctuels,
réalisés au coup par coup. Le deuxieme est lie au
besoin urgent de mettre ces efforts a l'échelle en les
portant au niveau de ripostes nationales et globales
pleinement intégrées dans les stratégies nationales de
VIH et les programmes de maladie a tous les niveaux.

Ce guide vise a relever ces défis en fournissant
des orientations pratiques pour la compréhension
des obstacles liés aux droits humains dans l'acces
aux services, la compréhension des personnes
affectées par ces services, la compréhension des
programmes susceptibles de les éliminer et pour
la conception et la mise en ceuvre d'interventions
de qualité. Il met également l'accent sur la mise a
l'échelle de ces interventions en vue d'obtenir une

21 Voir la Commission mondiale sur le VIH et le droit :

https./hivlawcommission.org/.

? andl M‘
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réponse globale qui génére le maximum d'impact

en termes d'augmentation de l'accessibilite et de
l'utilisation des services, et aussi du maintien dans
ces services ; et un impact qui soit perenne, en
veillant a ce que personne ne soit laisse de coté dans
les efforts d'élimination du sida a 'horizon 2030.

A qui s'adresse ce guide ?

Ce guide s'adresse aux organisations, aux réseaux et
aux communauteés participant a la conception, a la
mise en ceuvre et a la mise a l'échelle de programmes
complets visant a éliminer les obstacles lieés aux

droits humains dans l'accés aux services du VIH et
autres services de santé. Il s'agit notamment d'acteurs
issus du gouvernement, de la société civile, des
populations affectées, des partenaires techniques et
des bailleurs de financement. Bien que ce guide mette

principalement l'accent sur les programmes liés au VIH,

les épidémies de VIH, de tuberculose et de paludisme,
et les populations qui en sont affectées, se recoupent
souvent ; par consequent, le contenu de ce guide

peut également éclairer les programmes portant sur
les obstacles rencontrés dans ces autres contextes.

Figure 1: Une approche d'investissement dans les
programmes visant a réduire les obstacles liés aux droits
humains dans l'accés aux services du VIH

y
CONCEVOIR

1
COMPRENDRE

Concevoir une
réponse globale
basée sur des
preuves pour
éliminer les
obstacles liés aux
droits humains,
qui soit totalement
intégrée aux
stratégies et aux
programmes
nationaux du VIH.

Comprendre les
obstacles liés aux
droits humains dans
'accés aux services
du VIH ; la nécessité
de les éliminer ;

les populations

ou les groupes les
plus affectées par
ces obstacles ; et
les programmes
susceptibles de

les éliminer.

Source : le Fonds mondial 2019.

Comment ce guide a-t-il été élaboré ?
Frontline AIDS, en partenariat avec le Fonds mondial et
UInitiative GIZ BACKUP Health, a élaboré ce document
d'orientation a partir d'une revue documentaire,
d'entretiens avec des informateur.trices clés et
d'ateliers organisés en 2019. Le guide a fait l'objet
d'un essai pilote avec des praticien.nes lors de deux
ateliers régionaux organisés en aout 2019 en Afrique
anglophone et en Afrique francophone, et dans le
cadre d'entretiens avec les informateur.trices clés,
avec les responsables de mise en ceuvre en Europe
de l'Est et en Asie centrale en septembre 2019.

Quel est le contenu de ce guide ?

Le guide est structure autour des quatre
composantes de l'Approche d'investissement du
Fonds mondial pour les ripostes au VIH, qui inclut
les programmes visant a réduire les obstacles
lies aux droits humains (voir la Figure 1).
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EXECUTER investissements

stratégiques et
a l'intégration
afin d'accélérer
les progres vers
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du VIH en tant
que menace de
santé publique a
'horizon 2030.

Exécuter un
paquet global
d'interventions
d'une qualité et

a une échelle
suffisantes

pour atteindre

la pérennite et

un impact dans
'élimination des
obstacles et dans
laugmentation
de l'accessibilité,
de l'utilisation des
services du VIH,
et du maintien
dans ces services.




COMPRENDRE LES
OBSTACLES LIES AUX DROITS
HUMAINS DANS L'ACCES
AUX SERVICES DU VIH ET LES
PROGRAMMES VISANT A LES
ELIMINER

Ce module présente les
concepts clés de l'élimination
des obstacles lies aux droits
humains dans l'acces aux
services du VIH et vous guide
dans la préparation de la
conception des programmes.

® Unité1: Comprendre les
obstacles liés aux droits
humains dans l'accés
aux services du VIH et la
nécessité de les éliminer:
Cette unité décrit les
principaux obstacles lies
aux droits humains et
au genre qui entravent
actuellement l'accessibilite
et lutilisation des services
du VIH, ainsi que le
maintien dans ces services
dans de nombreuses
régions du monde.

e Unité 2: Comprendre
les sept domaines
programmatiques clés
susceptibles de réduire ou
d'éliminer les obstacles liés
aux droits humains dans
l'accés aux services du VIH :
Cette uniteé décrit les sept
domaines programmatiques
fondés sur des preuves
ainsi que les activités
qui les composent.

e Unité 3: Comprendre votre
contexte national :
Cette unité vous présente la
premiére étape importante
de la conception et de
la mise en ceuvre d'une
riposte globale. Elle vous
aide a vous engager avec
les parties prenantes
appropriées, a cartographier
les services, les stratégies et
les obstacles lies au VIH qui
existent au niveau national
et a cartographier les
programmes actuels visant
a éliminer les obstacles
liés aux droits humains
dans l'acces aux services.

CONCEVOIR DES PROGRAMMES
VISANT A ELIMINER LES
OBSTACLES LIES AUX DROITS
HUMAINS DANS L'ACCES AUX
SERVICES DU VIH

Ce module fournit des informations
et des orientations sur la conception
de programmes afin qu'ils soient

de haute qualité, complets,
perennes et qu'ils aient un impact.

e Unité 4 : Composantes
essentielles pour la
qualité, U'exhaustivité, la
pérennité et l'impact

e Unité 5: Concevoir
des programmes :
Quatre étapes clés
Etape 1: Cartographier le
processus de changement
Etape 2 : Combiner
les interventions

Etape 3: Coordonner
la mise en ceuvre
Etape 4 : Sélectionner
les indicateurs et le
processus de suivi

® Unité 6 : Concevoir des
programmes : Utilisation
des sept domaines
programmatiques clés

Pour commencer et activités

Etape 1: Cartographier le
processus de changement

Etape 2 : Combiner
les interventions

Etape 3 : Coordonner
la mise en ceuvre
Etape 4 : Sélectionner
les indicateurs et le
processus de suivi

Catalyseurs clés et
ressources additionnelles

® Unités 7: Questions
transversales

7.1 Placer les communautés
au coeur des programmes

7.2 Prendre en compte la
sécurité et la streté dans
les différents domaines
programmatiques

7.3 Soutenir les programmes
pour avoir un impact
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EXECUTER LES
PROGRAMMES A GRANDE
ECHELLE POUR ELIMINER
LES OBSTACLES LIES AUX
DROITS HUMAINS DANS
L'’ACCES AUX SERVICES DU
VIH

Ce module fournit des
orientations sur la mise a
l'échelle et l'execution de
programmes combineés.

Unité 8 : Exécuter a grande
échelle : Quatre étapes clés

e FEtape 1: Elaborer le plan
de mise a l'échelle

e FEtape 2:Elaborer le plan
de suivi, d'évaluation
et de capitalisation
des expériences

e Etape 3: Chiffrer le plan
de mise a l'échelle et
mobiliser les ressources

° Etape 4 : Mettre en ceuvre
le plan de mise a l'échelle




Comment utiliser ce guide

Il est fortement recommandé aux utilisateurs et utilisatrices
lire tous les modules. Toutefois, ceux-ci peuvent étre util
séparement ou ensemble, en fonction du contexte nation
Les pays se situent a différents stades dans leurs efforts
d'élimination des obstacles liés aux droits humains dans Lacce
aux services. Certains des pays soutenus par le Fonds mondial,
dans le cadre de lInitiative Breaking Down Barriers, ont parfois
déja mis en place des programmes importants et/ou sont en
train d'élaborer des stratégies pluriannuelles pour éliminer les
obstacles liés aux droits humains dans l'accés aux services.
D'autres envisagent des actions dans le cadre de leur plan
d'action découlant des LEA, ou dans le cadre de leur participation
au Partenariat mondial pour l'action visant a éliminer toutes les
formes de stigmatisation et de discrimination liees au VIH.

Note d'information sur le VIH - Fonds mondial .22

Note d'information technique : VIH, droits humains
et éqgalité de genre - Fonds mondial .23

Technical Brief on Gender Equity - Fonds mondial 24

Guide de bonnes pratiques : VIH et droits
humains - Frontline AIDS et ARASA.%

e Rights-Evidence-ACTion (REAct) - Frontline AIDS - Un ouitil
permettant d'enregistrer les violations des droits humains qui
surviennent dans l'acces aux services de VIH et de santé.?®

® Guide de bonnes pratiques : Lapproche
transformative par rapport au genre dans les
programmes relatifs au VIH - Frontline AIDS.#

e Safety and Security Toolkit: Strengthening the
Implementation of HIV Programs for and with Key
Populations - Frontline AIDS et le Projet LINKAGES.2®

® Accélération de la riposte et droits de 'homme - Faire
progresser les droits de 'homme dans les efforts visant
a accélérer la riposte au VIH - ONUSIDA. Souligne
le réle des programmes des droits humains dans la
réalisation des cibles de lInitiative Fast-Track.2®

e Sustaining the human rights response to HIV: Funding
Landscape and Community Voices - ONUSIDA 3°

Frontline AIDS (2018), ‘Guide de bonnes pratiques : l'approche
transformative par rapport au genre dans les programmes relatifs
au VIH", https://frontlineaids.org/resources/good-practice-guide-
al ender-transformative-hiv-programming/.
Fonds mondial (2019), ‘Note dinformation technique : VIH, droits Frontline AIDS et le Projet LINKAGES (2018), ‘Safety and Security Toolkit:

humains et égalité de genre', Geneve : Fonds mondial . www.

theglobalfund.org/media/6575/core_hivhumanrightsgenderequality

technicalbrief_fr.pdf?u-637233413170000000.

Fonds mondial (2019), ‘Technical Brief: Gender Equity. Geneve : Fonds
mondial . www.theglobalfund.org/media/5728/core_gender_
infonote_en.pdf.

Frontline AIDS et ARASA (2014), ‘Guide de bonnes pratiques . VIH et
droits humains”, Brighton : IHAA. https://frontlineaids.org/resources/
good-practice-guide-hiv-and-human-rights/.

Frontline AIDS (2019), ‘Rights-Evidence-ACTion (REAct). Brighton :
Frontline AIDS. https://frontlineaids.org/resources/react-user-guide/.

Strengthening the Implementation of HIV Programs pour and with Key.
Populations', Durham, NC : FHI 360. www.fhiz60.org/sites/default/
files/media/documents/resource-linkages-safety-security=toolkit
pdf.

ONUSIDA (2017), ‘Accélération de la riposte et droits de lthomme - Faire
progresser les droits de 'lhomme dans les efforts visant a accelerer la
riposte au VIH', Geneve : ONUSIDA. www.unaids.org/Zfr/resources/
documents/2017/fast-track-human-rights.

ONUSIDA (2015), Sustaining the human rights response to HIV:
Funding Landscape and Community Voices. wwx.tnaids.org/sites/
default/files/media_asset/JC2769_humanrights_en.pdf.
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A PROPOS DE CE MODULE

Ce module présente les concepts
clés de l'élimination des obstacles
lieés aux droits humains dans
l'accés aux services du VIH, et vous
prépare aux premiéres etapes de
la conception de programmes.

Unité 1: Comprendre les obstacles
liés aux droits humains dans
l'acceés aux services du VIH et la
nécessité de les éliminer : Cette
unité décrit les principaux obstacles
lieés aux droits humains et au

genre qui entravent actuellement
laccessibilité et l'utilisation des
services du VIH, ainsi que le
maintien dans ces services dans de
nombreuses régions du monde.

Unité 2 : Comprendre les sept
domaines programmatiques

clés susceptibles de réduire ou
d’éliminer les obstacles liés aux
droits humains dans l'accés aux
services du VIH : Cette unité décrit
les sept programmes fondeés sur des
preuves qui sont susceptibles de

réduire ou d'éliminer les obstacles
lies aux droits humains dans l'acces
aux services du VIH, ainsi que les
activités qui les composent.

Unité 3 : Comprendre votre contexte
national : Cette unité vous présente
la premiere étape importante de

la conception et de la mise en
ceuvre d'une riposte globale. Elle
vous aide a vous engager avec

les parties prenantes appropriées,

a cartographier les services, les
stratégies et les obstacles liés au
VIH qui existent au niveau national
et a cartographier les programmes
actuels visant a éliminer les
obstacles liés aux droits humains
dans l'acces aux services.

La réalisation de cette étape
vous permettra de disposer
des informations essentielles
qui formeront la base de votre
processus de changement,
qui fait l'objet du Module 2.

Unité 1 : Comprendre les obstacles liés aux droits humains dans
l'accés aux services du VIH et la nécessité de les éliminer

Unité 2 : Comprendre les sept domaines programmatiques clés
susceptibles de réduire ou d’éliminer les obstacles liés aux droits
humains dans l'acceés aux services du VIH

Unité 3 : Comprendre votre contexte national
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LES OBSTACLES LIES AUX .
DROITS HUMAINS DANS L'ACCES

AUX SERVICES DU VIHET LA
NECESSITE DE LES ELIMINER

Grace aux progres réalisés au niveau mondial

dans la compréhension de la maniere de prévenir
linfection a VIH, et la maniere de soutenir la sante
des personnes vivant avec le VIH a long terme,
nous sommes désormais a méme d'envisager
'élimination de l'épidémie du sida en tant que grand
defi de santé publique d'ici a 2030. Toutefois, il est
de plus en plus évident que cela ne sera possible
que si nous parvenons a eliminer les obstacles

lies aux droits humains dans l'accessibilité et
L'utilisation des services de VIH et autres services de
santé ainsi que le maintien dans ces services. Ces
obstacles demeurent des facteurs déterminants de
la vulnérabilité a l'infection a VIH et de son impact
sur la vie des personnes vivant avec le VIH .3

Ceci est particulierement vrai pour les personnes issues
des populations clés et vulnérables dont la santé et
les droits humains continuent a étre compromis dans
de nombreux pays. Il s'agit notamment des hommes
gays et autres hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes, des professionnel.les du sexe,
des personnes transgenres, des personnes usageres
de drogues et des populations carcérales et autres
personnes détenues. Les populations vulnérables
peuvent inclure les adolescentes et les jeunes
femmes, les personnes handicapées, les migrant.es,
les réfugié.es ainsi que les personnes déplacees.

Les difficultés que rencontrent les populations clés
dans l'acces aux services du VIH ont non seulement

un impact négatif sur leur santé et leur bien-étre,

mais entravent eégalement les progres en termes
d'engagements politiques (voir ['Encadré 2) et
d'objectifs mondiaux tels que l[Agenda 2030 et les
Objectifs du Développement Durable.® Il est donc
essentiel que des efforts renouvelés et une redevabilité
plus forte pour l'élimination des obstacles liés aux droits
humains continuent a étre des priorités mondiales.

31 Voir ONUSIDA, ‘Populations clés': https.//www.unaids.org/fr/topic/
key-populations et le Fonds mondial, ‘Les populations cles':
https./www.theglobalfund.org/fr/key-populations/

32.  ONUSIDA (2001), ‘Declaration d'engagement sur le VIH/sida’. Geneve :
ONUSIDA. Disponible a: https./www.unaids.org/fr/aboutunaids/
unitednationsdeclarationsandgoals/2001declarationofcommitmenton-
hivaids

33.  ONUSIDA (2000), ‘Declaration politique sur le VIH/sida', Geneve :
ONUSIDA. Disponible a: https.//www.unaids.org/fr/aboutunaids/unit-
ednationsdeclarationsandgoals/2006politicaldeclarationonhivaids
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ENCADRE 2 : ENGAGEMENTS POLITIQUES

————
Tous les Etats membres des Nations Unies
ont reconnu que les droits humains sont un
elément essentiel d'une riposte réeussie au VIH
et se sont engagés a leur réalisation, dans la
Déclaration d'engament sur le VIH/sida de 200133
et les Declarations politiques sur le VIH et le sida
de 20063 2011% et 2016. En 2016, ils se sont
engages en particulier a mettre en ceuvre :
“ contre le sida qui permettent aux
personnes qui vivent avec le VIH,
risquent d'étre infectées ou sont touchées par
le VIH, de connaitre leurs droits et d'avoir acces
a la justice et aux services d'aide juridique pour
empécher les violations des droits de 'homme
et les réprimer, notamment des stratégies et
des programmes visant a sensibiliser les forces
de l'ordre, les parlementaires et les juges, a
former le personnel soignant aux principes
de la non-discrimination, du respect de la
confidentialité et du consentement éclaire, et a
appuyer les campagnes nationales d'information
sur les droits humains et a surveiller limpact

de la législation sur la prévention du VIH et le
traitement, les soins et laccompagnement ».3¢

« des stratégies nationales de lutte

Le Fonds mondial a globalement défini trois grandes
catégories d’'obstacles liés aux droits humains dans
l'accés aux services du VIH en s'appuyant sur des
annees de recherche des partenaires techniques, des
universités et des gouvernements ainsi que sur les
experiences vecues par les populations affectées :

1. La stigmatisation et la discrimination

2. Lesinégalités entre les sexes et la
violence basée sur le genre

3. Les pratiques, les politiques et les lois répressives.

Bien souvent, ces obstacles sont aggraves par
d'autres facteurs, en particulier les inegalités
socioeconomiques, tandis que les nombreuses
facettes de l'exclusion poussent les individus et
les groupes vers la pauvreté (voir la Figure 2).

34.  ONUSIDA (2011), 'Declaration politique sur le VIH/sida' Geneve :
ONUSIDA. Disponible a: https.//www.unaids.org/fr/aboutunaids/
unitednationsdeclarationsandgoals/2011highlevelmeetingonaids

35.  ONUSIDA (2016), ‘Declaration politique sur le VIH/sida" Geneve :
ONUSIDA. Disponible a: https.//www.unaids.org/fr/resources/docu-

ments/2016/2016-political-declaration-HIV-AIDS
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MODULE 1

OBSTACLES

PROGRAMMES

1.1 Stigmatisation et discrimination

« La stigmatisation liee au VIH se manifeste par des
attitudes, comportements et jugements negatifs, non-
justifiés ou inspirés par la peur envers les personnes
vivant avec le VIH, leurs partenaires, leurs familles

et les populations clés. La discrimination liee au VIH
est un traitement inéquitable et injuste infligé a une
personne ou a un groupe de personnes sur la base
de leur statut VIH supposeé ou réel. La discrimination
inclut également le traitement injuste a l'égard des
populations clés, notamment les homosexuels et les
hommes ayant des rapports avec des hommes, les
personnes transgenres, les professionnel.les

du sexe, les personnes usageres de drogues
injectables, les femmes et les filles ainsi que les
autres groupes a risque accru de contracter le VIH,
tels que les populations mobiles et les migrant.es, les
populations carcérales et autres personnes détenues.

La discrimination peut étre institutionnalisée par
des lois, des politiques et des pratiques qui se
focalisent négativement sur les personnes et les
groupes marginalisés vivant avec le VIH, notamment
les personnes touchées par des lois penales.

Les lois spécifiques au VIH, telles que celles qui
pénalisent la non-divulgation du statut, l'exposition
ou la transmission du VIH, renforcent davantage

la stigmatisation et la discrimination. Les lois et

les politiques restrictives, telles que l'exigence du
consentement parental pour que les adolescent.
es et les jeunes puissent accéder aux services,
découragent leur recherche d'assistance. La
discrimination liée au VIH peut étre aggravee par
d'autres formes de discrimination, notamment la
discrimination fondée sur la race, le sexe, le statut
socioéconomique, l'orientation sexuelle, l'age,
lidentité de genre ou l'origine nationale. » 3

La stigmatisation et la discrimination créent
un environnement hostile et peuvent affecter

38.  Fonds mondial (2017), ‘Breaking Down Barriers to Access. Scaling up
programs to remove human rights-related barriers to health services in 20
countries and beyond, Geneve : Fonds mondial. Disponible a :
www.theglobalfund.org/media/1213/humanrights_2016-

removingbarrierspart2_ga_en.pdf.
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‘ - Lorsqueje suis o Attitudes ® Formation pour sensibiliser les
agents et le personnel de santé
allée au centre de stigmatisantes et e o P -

L ) o discriminatoires ® Formation a la connaissance des
sante, l'agent de sécurite a 3 légard des droits et soutien par les pairs
refusé de me laisser entrer populations clés ® Renforcement de la
parce que je suis une femme ® Refus de services mobilisation communautaire
transgenre. Maintenant, je et de soutien ° Z;ag‘jé’ii Zairh‘gzgggqaegnetme”t
n'ai nulle part ou aller. » au niveau sectoriel

négativement la motivation d'un individu a faire le test
du VIH ou alors, en cas de diagnostic positif, peuvent
réduire la probabilité qu'une personne révéle son statut
ou ait acces aux services de prévention, de soins,

de traitement et de prise en charge liés au VIH. Cela
peut également entrainer le refus direct des services.
Le Partenariat mondial pour l'élimination de toutes les
formes de stigmatisation et de discrimination liees au VIH
(Partenariat mondial) met l'accent sur la stigmatisation
et la discrimination dans six milieux : les services de
santé, l'éducation, le milieu professionnel, le systéme
judiciaire, les ménages et les communautés ainsi que
les situations d'urgence et de crise humanitaire 3°

Outre la stigmatisation infligée par les autres, « l'auto-
stigmatisation » se produit lorsqu'une personne

qui appartient a un groupe stigmatise, par exemple
un.e professionnel.le du sexe ou une personne

vivant avec le VIH, intériorise les attitudes publiques
negatives et les accepte. L'auto-stigmatisation

se caractérise par des sentiments profonds de

honte et de dévalorisation. Différentes formes

de marginalisation peuvent contribuer a l'auto-
stigmatisation, y compris la discrimination, la pauvreté,
les lois et les politiques répressives et la violence.

1.2 Inégalité entre les sexes et violence
basée sur le genre

Linegalite et la discrimination fondées sur le sexe,

le genre ainsi que lidentite et l'expression de genre
entrainent une grande vulnérabilité a linfection a

VIH et accroissent l'impact négatif de la vie avec le
VIH. Linégalité et l'inéquité entre les sexes ont des
formes et des effets différents chez les hommes et
chez les femmes, chez les garcons et chez les filles, et
dans les communautés de genre non conforme. Les
systémes de santé et communautaires qui répondent
aux besoins sexo-spéecifiques des individus par rapport
aux lieux et a la fagcon dont ces personnes recoivent
les services, sont plus efficaces. Les programmes de

ONUSIDA (non date), ‘Partenariat mondial pour lélimination de la
stigmatisation et de la discrimination liees au VIH, Geneve : ONUSIDA
Disponible a : www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/
global-partnership-hiv-stigma-discrimination_fr.pdf.

Ibid.
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Encadré 2 : Exemples
d'obstacles liés aux droits
humains dans l'accés aux
services du HIV et autres
services de santé

Attitudes stigmatisantes et comportements discrimina-
toires des agents de santé a l'égard des patient.es

Violence policiére et harcélement
en toute impunité

Surveillance et arrestation illégales

Absence de lois et de reglementations protectrices

Violence, y compris la violence basée sur le
genre et la violence entre partenaires intimes

santé devraient promouvoir l'égalité et 'equité entre les
sexes, afin que les différents besoins et les différentes

vulnérabilites des femmes, des filles, des hommes, des
garcons, des femmes transgenres et des personnes de
genre non conforme soient identifiés et pris en compte.

La subordination économique, politique et sociale
des femmes est profondément ancrée dans les
normes culturelles, les attitudes, les croyances

et les pratiques néfastes, ainsi que dans les lois
rétrogrades. En fonction du contexte, ces vulnérabilités
sexo-spécifiques des femmes et des filles peuvent
comprendre : le manque d'autonomie ; l'acces inegal
aux opportunités éducatives et économiques ;

le mariage forcé ou précoce ; les exigences
d'autorisation de tiers qui limitent leur acces aux
services de santé ; les différentes formes de violence
dans les spheres privées ou publiques, notamment
les lois ou les politiques qui cautionnent différentes
formes de VBG et de pratiques culturelles néfastes.

Dans de nombreuses communauteés, les femmes
ont peur de révéler leur statut sérologique ou de
rechercher un traitement parce qu'elles craignent
d'étre rejetées, blamées, de perdre leurs biens et
leur droit de garde, et/ou d'étre victimes de violence

Jewkes R., Dunkle K, Nduna M., Shai N. (2010). 'Intimate partner
violence, relationship power inequity, and incidence of HIV infection
in young women in South Africa: a cohort study', The Lancet, 376:
41-48. www.thelancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-
6736(10)60548-X/fulltext.

Kouyoumdjian F.G., Calzavara LM., Bondy SJ. et al (2013), ‘Intimate

40.

41.

Les services
de prévention, de dépistage, de
traitement, de soins et de prise en
charge du VIH, les services de santé
associés, par exemple les services de
santé sexuelle et reproductive et les
services de réduction des risques pour
les personnes usageres de drogues.

Refus de l'information

Inégalité entre les sexes
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Violations du droit a la confidentialité

Criminalisation des relations entre personnes
de méme sexe et du travail du sexe

Mariage forcé et précoce

Refus d'acceés aux préservatifs dans
les prisons

Lois, politiques et pratiques néfastes et répressives

si leur statut VIH venait a étre connu. Nombreuses
sont les femmes et les filles qui ne peuvent pas
négocier des relations sexuelles sans risque avec
leurs partenaires intimes, ni prendre de décisions
concernant l'utilisation d'un moyen contracepitif.
Dans de nombreux milieux, les femmes n'ont pas
acces aux services de sante sexuelle, notamment

la planification familiale et une gamme complete

de contraceptifs. En outre, le mariage précoce

ou forcé constitue une grave violation des droits
humains, qui entraine des risques d'infection a VIH et
d'importants problémes de santé de la reproduction.

Dans pratiquement tous les contextes, les femmes et
les filles sont confrontées a des taux éleves de VBG
et le lien entre la VBG et le VIH est avéré. 44 Une
telle violence ou la peur de cette violence peut saper
leur capacité a négocier des relations sexuelles sans
risque ou a mettre fin a une relation abusive. Non
seulement la violence accroit le risque d'infection,
mais elle influence négativement aussi l'observance
du traitement ainsi que l'accés aux services de santé.

Les communautés criminalisées, notamment les
professionnel.les du sexe, les personnes usageres
de drogues ainsi que les communauteés lesbiennes,

partner violence is associated with incident HIV infection in women in
Uganda', AIDS, 27(8). www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23925380.

42, OMS et ONUSIDA (2013), '16 Ideas pour addressing violence against
women in the context of the HIV epidemic: A programming tool'.
www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/vaw _hiv_

epidemic/en/.
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homosexuelles, bisexuelles et transgenres (LGBT)
sont exposees a un risque de violence plus éleve.
Les professionnel.les du sexe et les femmes
transgenres sont également confronté.es a un risque
plus éleve de violence sexuelle, notamment le viol,
de la part des clients, de la police et parfois des
vigiles et autres membres de la communautée.

Les garcons et les hommes sont eux aussi confrontés
a la vulnérabilité au VIH liée au genre, y compris

la violence. Les normes de genre et les notions

de masculinité peuvent amener les hommes et

les garcons a éviter d'avoir recours aux soins et a
s'engager dans des activités qui les exposent a un
risque par rapport a linfection a VIH, par exemple

une forte consommation d'alcool et de drogue et des
partenaires sexuel.les multiples et simultané.es. A
cause de ces vulnérabilités liées au genre, un nombre
disproportionné d'hommes abandonne le traitement
et l'on constate un taux de mortalité du sida plus
élevé de facon disproportionnée chez les hommes
par rapport aux femmes. Alors que les femmes et les
filles font face a des taux de violence plus élevés,
certaines communautés d’hommes, notamment les
usagers de drogues et les professionnels du sexe, sont
également exposés a de hauts niveaux de violence*3

1.3 Lois, politiques et pratiques
répressives

Dans de nombreux pays et de nombreuses
communautés, il est possible de trouver
des pratiques, des politiques et des lois qui
éloignent les gens des services de sante,
notamment, au sein des services de sante:

® [‘absence de consentement
éclairé et de confidentialité

® | e dépistage obligatoire
® | esdemandes de pots-de-vin ou les colts éleves

® Les politiques qui contribuent au traitement
discriminatoire de certains groupes

® Les lois qui exigent que les prestataires
de services de santé signalent certains
groupes aux forces de l'ordre.

Dans la communauté, la police peut se livrer a des
pratiques brutales et illegales a l'endroit des personnes
usageres de drogues, des professionnel.les du

sexe, et des communautés LGBT. Au nombre de ces
pratiques policiéres illéegales figurent le harcelement,
'extorsion de fonds, les arrestations arbitraires et

43.  Fonds mondial (2019), ‘Note d'information technique . VIH, droits humains
et egalite de genre’, Genéve : Fonds mondial. Disponible a : www.
theglobalfund.org/media/6575/core_hivhumanrightsgenderequality _
technicalbrief_frpdf?u-637233413170000000

44.  Ibid.

45, HIV Justice Network (2019), ‘Advancing HIV Justice 3: Growing the
global movement against HIV criminalisation’, Amsterdam : HIV Justice
Network. Disponible a : www.hivjustice.net/advancing3/.

46.  ProConOrg (2018), ‘Countries and their prostitution policies'. Disponible a :
https.//prostitution.procon.org/view.resource php?resourcelD-000772.

ENCADRE 3 : LES LOIS QUI AFFECTENT L'ACCES
AUX SERVICES DU VIH

——

Dans 75 pays, la non-divulgation du statut
seérologique, l'exposition au VIH ou la
transmission du VIH, y compris la transmission
non intentionnelle, sont criminalisées. Trente
pays interdisent clairement le travail du sexe

et au moins 47 autres pays criminalisent un
aspect ou un autre du travail du sexe, pénalisant
notamment les clients des professionnel.les du
sexe ou les exploitant.es de maisons closes, tout
en ne criminalisant pas le travail du sexe en soi4°
Soixante-huit pays criminalisent les relations
sexuelles entre adultes consentant.es de méme
sexe, relations qui sont passibles de la peine de
mort dans six de ces pays.#’ La plupart des pays
criminalisent un aspect ou un autre de l'usage de
drogues ou de la possession de drogues a usage
personnel, et au moins 35 pays maintiennent la
peine de mort pour des crimes liés a la drogue .

la violence, notamment la violence sexuelle. Ces
pratiques peuvent pousser les professionnel.les du
sexe et leurs clients, les personnes LGBT ainsi que
les personnes usageéres de drogues a la clandestinite,
en les dissuadant d'avoir acces aux services de santé
et/ou de se livrer a des pratiques a moindre risque.

D'autres formes d'application de lois répressives
sapent directement les efforts de prévention et de
traitement du VIH. La police peut arréter les personnes
usageres de drogues au moment ou elles cherchent
a se rendre sur les sites de services de réduction des
risques ; ou bien, la réduction des risques peut étre
totalement refusée du fait de la pénalisation de l'usage
de drogues. Les professionnel.les du sexe peuvent
étre arrété.es et les préservatifs en leur possession
utilisés comme éléments a charge. Les lois d'une
portée trop large qui criminalisent la transmission

du VIH peuvent dissuader les gens de faire le test

ou d'informer leurs partenaires sexuel.les de leur
statut sérologique. Les personnes en garde a vue,

en prison ou détenues dans d'autres lieux peuvent

se voir refuser l'acces au préservatif, aux mesures de
réduction des risques et autres formes de prévention
du VIH et de la tuberculose, ainsi que l'acces au
traitement. Les migrant.es et les réfugié.es peuvent se
voir refuser l'acces a la prévention et au traitement du
VIH dont peuvent bénéficier les autres citoyen.nes.+

47.  International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex Association
(ILGA World) (2019), ‘State-Sponsored Homophobia report 2019: Global
Legislation Overview Update', Geneve : ILGA World. Disponible a :
https./ilga.org/state-sponsored-homophobia-report.

48.  Harm Reduction International (HR) (actualise 2019), 'The Death Penalty
pour Drug Offences: Global Overview 2018, London : HRI. Disponible a:
www.hri.global/death-penalty-drugs-2018. Voir aussi, ONUSIDA Laws
and Policies Analytics : http:/lawsandpolicies.unaids.org.
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En s'appuyant sur des données probantes, des
expériences émanant des pays et sur de bonnes
pratiques, les gouvernements se sont engages
LES SEPT DOMAINES . vis-a-vis de sept domaines programmatiques
PROGRAMMATIQUES CLES clés visant a éliminer les obstacles liés aux
= droits humains dans l'acces aux services du
’
SUSCEPTIBI‘ES,D ELIMINER LES VIH. Le Fonds mondial, 'ONUSIDA et Frontline
OBSTACLES LIES AUX DROITS AIDS les recommandent (voir la Figure 3).4
’ <
HUMAINS DANS L'ACCES AUX Ces domaines programmatiques sont reconnus

SERVICES DU VIH comme étant des « catalyseurs essentiels » par
le Fonds mondial, TONUSIDA, lOMS et d'autres
partenaires techniques.® Ils sont déterminants parce
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Suivi et réforme g . _
des lois, des Formation des
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médicale
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“permettant d'éliminer les
obstacles liés aux droits
humains et d'accroitre
Lacces aux services ...
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Sensibilisation des
législateur.trices
et des forces de

l'ordre

6

Services juridiques
liés au VIH

5 Réduction de la
Connaissances discrimination a

juridiques l'égard des femmes
(« Connaissez vos et des filles dans le

droits ») contexte du VIH

50.  Organisation mondiale de la Sante (2016), ‘La prevention, le diagnostic,
le traitement et les soins du VIH pour les populations clés - Lignes
directrices unifiees’, Geneve : OMS. Disponible a : https./www.awho.int/

49.  ONUSIDA (2012), ‘Key Programmes to Reduce Stigma and Discrimination hiv/pub/guidelines/keypopulations/fr/. PNUD (2012), ‘Comprendre et
and Increase Access to Justice in National HIV Responses, Guidance agir sur des catalyseurs essentiels et des synergies de developpement
Note', Genéeve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/sites/default/ pour réaliser des investissement stratégiques', New York : PNUD.
files/media_asset/Key_Human_Rights_Programmes_en_May2012_0. Disponible a : http:/www.undp.org/content/dam/undp/library/
pdf. hivaids/English/UNAIDS_UNDP_Enablers_and_Synergies_FR pdf.
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u'ils ameliorent laccessibilité, Lutilisation des services
e santé et le maintien dans ces services pour les
ersonnes vivant avec le VIH, affectées par le VIH

et les personnes les plus a risque face au VIH.

Les sept domaines programmatiques clés permettent

d
°

e s'assurer que :
les services de santé et autres services connexes
atteignent toutes les personnes les plus affectées ;
les droits humains sont protéges ;

les populations clés et vulnérables sont capables
de surmonter les difficultés sociales et juridiques qui
bloquent 'acces aux services de santé lies au VIH ;

['utilisation des services et le maintien dans ces
services sont soutenus ;

les systemes de santé et les systemes
communautaires sont renforceés.

Ainsi donc, ces interventions sont les plus
efficaces lorsqu'elles sont intégrées dans les
services nationaux de prévention et de traitement
existants ou lorsqu'elle les « suivent », afin de les
appuyer de maniere efficace (voir ['Unité 3).

Tout un éventail d'activités et d'interventions peut étre
incorporé et mis en ceuvre dans le cadre de chacun de
ces domaines programmatiques. Ces approches sont
souples, elles peuvent prendre de nombreuses formes
avec un bon rapport colt-efficacité et peuvent étre
adaptées et combinées pour repondre a differentes
questions et differents contextes, et a differentes
populations clés et vulnérables (voir le Module 2, Unité 6).

Tableau 1: Les sept domaines programmatiques clés permettant d'éliminer les
obstacles liés aux droits humains et d'accroitre l'accés aux services

DOMAINE

PROGRAMMATIQUE POURQUOI

1. Réduction Lutter contre la stigmatisation et
de la la discrimination peut avoir une
stigmatisation influence positive sur tout un
etdela éventail de résultats essentiels
discrimination pour la riposte au VIH, y compris
liées au VIH les comportements et l'utilisation

des services du VIH et des services
d'appui, qui influencent a leur tour la
qualité de vie des individus ainsi que
lincidence et la prévalence du VIH.

Quol

La mobilisation/sensibilisation communautaire
sur la stigmatisation et la discrimination

liees au VIH/a la tuberculose, y compris

les dialogues communautaires

L'engagement public des personnes
vivant avec le VIH et la co-infection VIH/
tuberculose, des leaders religieux et
communautaires et des célébrités

Les campagnes médiatiques ; l'éducation par le
divertissement ; les spectacles télévisés et radio

Les programmes/politiques anti-discrimination
sur le lieu de travail, dans le milieu de la santé
et de l'education, soutenus par les influenceurs
clés et les responsables du personnel

Le déploiement de l'Indice de
stigmatisation du VIH et autres outils
de mesure de la stigmatisation

La mobilisation par les pairs et d'autres
groupes de soutien pour promouvoir
la santé et la nhon-discrimination.

2. Formation
des prestataires
de santé sur

les droits
humains et la
déontologie
médicale

La formation des prestataires
de santé sur les droits humains
et l'éthique permet de:

® s'assurer que les prestataires de
santé connaissent leurs propres
droits humains en termes de
santé et de non-discrimination
ainsi que leurs droits humains
et leurs obligations en termes

e Elaboration de programmes de formation
sur les droits humains liés au VIH et sur la
déontologie médicale pour le personnel de
santé dans le cadre des cours de formation
initiale et continue a l'intention du personnel

d'éthique dans le contexte du VIH ;
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DOMAINE
PROGRAMMATIQUE

POURQUOI

e reduire les attitudes
stigmatisantes et la discrimination
en milieu hospitalier ;

e fournir au personnel de sante les
capacités et les outils nécessaires
pour assurer le droit des patient.es
au consentement éclaire, a la
confidentialité, au traitement
et a la non-discrimination.

Quol

e Formation et accompagnement continus

des prestataires de santé (a lintérieur et a
l'extérieur des établissements de santé),
des administrateurs et autres membres

du personnel, sur la non-discrimination,
l'obligation de traitement, le consentement
éclairé et la confidentialité ainsi que la
prévention de la violence et le traitement

Collaboration entre les points de prestation
de services de santé et les organisations
communautaires pour le soutien aux
patient.es et le controle qualite

Elaboration de politiques institutionnelles et
de mécanismes de responsabilisation pour
les etablissements de santé, qui assurent
une prestation de service sans stigmatisation
et sans discrimination et l'acces a la justice
et/ou la résolution de conflits pour les
client.es par des voies administratives.

3. Sensibilisation

Ces programmes visent a informer

des législateur.es et a sensibiliser les legislateur.trices

et des forces de
l'ordre

(parlementaires) et les responsables
des forces de l'ordre (a savoir, les
ministres de l'Intérieur et de la Justice,
la police, les procureur.es,

les juges, les avocat.es et les leaders
traditionnels et religieux) sur les
facons dont la loi peut et devrait
protéger les gens dans le contexte
du VIH et soutenir les stratégies
nationales de programmes pour

la prévention, le traitement du

VIH et pour les populations clés

Information/sensibilisation a lintention des
parlementaires, des ministres de la Justice, des
juges, des procureur.es, des agents de police,
des leaders traditionnels et religieux sur les
droits humains ainsi que sur les droits juridiques
et sanitaires lies au VIH et a la co-infection VIH/
tuberculose, y compris la discrimination basée
sur le genre et sur l'age, les inegalités et la
prévention de la violence, et la violence entre
partenaires intimes

Facilitation des discussions et des activités
conjointes entre les prestataires de service,

les responsables des forces de l'ordre et les
populations clés et vulnérables, pour obtenir le
soutien de la police pour les programmes de
sante

Formation du personnel des prisons (dans les
prisons pour femmes et pour hommes) sur la
santé publique, les droits humains et les ripostes
au VIH et a la co-infection VIH/tuberculose

Mise en ceuvre de programmes sur le VIH et
la co-infection VIH/tuberculose sur les lieux
de travail pour les legislateur.trices et les
responsables des forces de l'ordre.

4. Réduction de
la discrimina-
tional'égard
des femmes et
des filles dans
le contexte

du VIH

Les programmes de ce domaine
programmatique traitent de linégalité
entre les sexes, des normes de genre
néfastes et de la VBG, a la fois en
tant que causes et consequences de
linfection a VIH. Les activités décrites
dans tous les autres domaines
programmatiques ci-dessus peuvent
également étre déployées pour

et par les femmes, y compris les
jeunes femmes et les adolescentes.

Elaboration ou réforme des lois et de
lapplication des lois sur l'age minimum du
consentement, le consentement entre époux,
la violence domestique, le consentement
sexuel et le mariage des enfants

Consultations communautaires pour
cartographier les obstacles spécifiques lies
au genre dans l'acces aux services de VIH

Réforme du droit de la famille, des lois
relatives au mariage, a la propriété, a
U'héritage et a la garde des enfants

Elaboration d'un programme de formation
adapté aux jeunes pour l'éducation a
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DOMAINE

PROGRAMMATIQUE

POURQUOI

Quol

la sexualité et aux compétences
de vie, y compris les questions du
VIH et de l'égalité des sexes

Déploiement des programmes éclairés par le
VIH pour lutter contre les normes de genre
néfastes, les pratiques traditionnelles et la VBG.

5.
Connaissances
juridiques

(« Connaissez
vos droits »)

Les programmes d'initiation aux
connaissances juridiques instruisent
les personnes vivant avec le VIH

ou vulnérables au VIH sur leurs
droits humains et sur les lois et les
politiques nationales et locales

qui défendent ces droits dans le
contexte du VIH. Cette connaissance
permet aux personnes d'exiger
leurs droits individuels et leur fournit
les connaissances et l'expertise
nécessaires pour qu'elles aient

les moyens de plaider pour leurs
droits et de s'organiser autour des
droits des groupes (par exemple

les droits des professionnel.les

du sexe, les droits des jeunes).

Formations sur les droits des patient.es et
sur les connaissances juridiques, y compris
par le biais des pairs éducateur.rices

Appui a la mobilisation et au plaidoyer relatifs
aux droits, aux lois et aux politiques liés au VIH

Mise en place de mécaniques de riposte
aux crises pour lutter contre les abus et les
violences, y compris la VBG, et pour utiliser
les données recueillies aux fins d'éclairer
les stratégies d'atténuation a intégrer

dans les programmes et les politiques.

6. Services
juridiques
liés au VIH

Les services juridiques liés au VIH
peuvent faciliter l'acces a la justice
et aux voies de recours dans les cas
de discrimination liee au VIH ou dans
d'autres cas de violation des droits
humains. Ils peuvent aussi assurer la
médiation en cas de litiges, y compris
ceux liés aux biens et a la garde

des enfants. Ils peuvent permettre
de planifier la succession, d'obtenir
des médicaments et de s'orienter

au sein des services sociaux.

Appui aux personnes pour leur permettre d'avoir
acces aux informations juridiques, aux services
de référence, aux conseils et a la représentation,
y compris par le biais des numeéros

d'urgence, la radio, les cabinets juridiques
professionnels et les systemes parajuridiques
communautaires assurés par les pairs

Appui aux personnes dans les domaines de
larbitrage, du réglement de conflits, et de la
médiation communautaire, y compris le recours
aux leaders traditionnels et au droit coutumier
pour laccompagnement des individus affectés

Avec le consentement éclairé des plaignant.
es, leurs cas peuvent également étre utilisés
en appui aux efforts de reglement des litiges
stratégiques/des réformes juridiques

7. Suivi et
réforme des
lois, des regle-
mentations et
des politiques
liées au VIH

Les lois, les reglementations et les
politiques liées au VIH peuvent
avoir un impact negatif ou positif
sur une épidémie nationale de
VIH et sur la vie et les droits hu-
mains des personnes vivant avec
le VIH et affectées par le VIH. Il

est donc essentiel d'assurer le
suivi et la réforme des lois, des
reglementations et des politiques
afin qu'elles puissent protéger et
promouvoir les droits humains et
appuyer (plutdt qu'entraver) l'acces
aux services du VIH et de santé.

Evaluation des politiques/pratiques sur le
consentement eclairé et la confidentialité,
et de leur impact sur l'accées aux services

e Evaluation de l'environnement juridique (LEA)
® Suivicommunautaire des lois et des

politiques, et de leur mise en ceuvre

Plaidoyer et mobilisation pour les
réformes juridiques et politiques en vue
d'accroitre 'acces aux services du VIH.

Source : ONUSIDA, 2019
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La premiére étape cruciale, lors de la conception

et de la mise en ceuvre de programmes visant a
eliminer les obstacles lies aux droits humains dans
l'acces aux services, consiste a comprendre le
contexte de votre pays. Cela signifie comprendre les
stratégies et les services nationaux de prévention et
de traitement du VIH ; les obstacles spécifiques a ces
services dans votre contexte national ; qui est affectée
par ces obstacles ? Qu'est-ce qui est fait a l'heure
actuelle pour lever ces obstacles et comment ces
obstacles affectent-ils la riposte nationale au VIH ?

Le processus qui suit vous permettra de
prendre attache avec les parties prenantes
appropriées ; de cartographier les services, les
stratégies et les obstacles liés au VIH au niveau
national et de cartographier les programmes
actuels visant a éliminer les obstacles liés aux
droits humains dans l'acces aux services.

Ces informations importantes constitueront la

base de votre « processus de changement », qui
est essentiel pour comprendre, planifier, déployer

a l'échelle et assurer le suivi et 'évaluation des
résultats (voir le Module 2. Etape 1 : Cartographier

le processus de changement), c'est-a-dire : « Si je
mets en place ces programmes, ils permettront
d'éliminer les obstacles, ce qui se traduira par une
augmentation de l'accés aux services de prévention,
de traitement, aux programmes pour les populations
clés, pour ces populations, dans cette localité ».

3.1 Sources d'information

Dans les pays couverts par Ulnitiative Breaking
Down Barriers, ces informations seront disponibles
dans le cadre des évaluations initiales menees

en 2017 et 20185 Les pays disposent peut-étre
déja d'informations supplémentaires grace a
d'autres actions menées par les gouvernements,
le systéme des Nations Unies et la sociéte civile
pour la documentation des obstacles concernés.

Dans d'autres contextes, ces informations auront
peut-étre besoin d'étre recueillies a l'aide de données
et d'élements de preuve provenant de différentes
sources nationales. A ce stade, il est important de
collaborer avec les réseaux et les représentant.es

Fonds mondial (2020), ‘Baseline Assessments of Human Rights-related
Barriers to Services', Geneve : Fonds mondial . Disponible a :
www.theglobalfund.org/en/publications/.

51.

52, Voir : www.undp.org/content/dam/undp/library/HIV-AIDS/

Governance of HIV Responses/UNDP Practical Manual LEA FINAL
web.pdf.

Global Network of People Living with HIV (GNP+), ‘People Living with HIV
Stigma Index’, Amsterdam : GNP+, Disponible a : www.stigmaindex.org/.
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ENCADRE 4 : LES SOURCES SONT LES SUIVANTES

—_——

® |es Plans stratégiques nationaux (PSN).
Méme s'ils ne sont pas exhaustifs, la
plupart des PSN et/ou des propositions
d'investissement/notes conceptuelles ont
déja un axe précis et certaines données
sur les populations clés et les populations
vulnérables a risque, et indiquent une stratégie
sur la fagon d'atteindre ces populations avec
les services de prévention, de traitement
du VIH, et de les retenir dans les soins

Les évaluations de l'environnement

juridique (LEA)®?

Les engagements nationaux et les
instruments politiques de TONUSIDA

L'Indice de la stigmatisation du VIHs3

Le Suivi mondial de la lutte contre le sida (GAM)5
Les enquétes intégrées de surveillance
biologique et comportementale (IBBS)

Rights - Evidence - Action (REAct)®s

Les rapports de 'Examen périodique universel
(EPU)%®

Les bases de données, les évaluations relatives
au genre, les mesures de la stigmatisation et de
la discrimination au niveau des soins de santé
et dans les communautés, les rapports sur les
droits humains et le suivi communautaire.

des populations que vous souhaitez soutenir. (Pour
des informations plus détaillées sur la collaboration
avec les communautés, voir le Module 2, Unité 7, 71
Placer les communautés au coeur des programmes.)

Afin de comprendre les obstacles, de sorte que
vous puissiez planifier, mettre en ceuvre et déployer
a plus grande échelle les programmes visant a les
éliminer, l'accent devrait étre mis sur les obstacles
prioritaires dans un pays, a savoir ceux qui :

contribuent fortement a la situation
épidémiologique de certaines populations ;
génerent directement une plus grande
vulnérabilité a l'infection et/ou une volonté
ou capacité d'acces au traitement et de
poursuite du traitement moindres;

peuvent et devraient étre gérés par les programmes
qui sont financeés par les fonds de financement du

54. Voir le site web de ONUSIDA : www.unaids.org/en/global-aids-
monitoring.
Voir le site web de Frontline AIDS : https.//frontlineaids.org/our-work-

includes/react/.

55.

Voir le site web du Bureau du Haut-Commissariat aux droits de
'homme (OHCHR), le Conseil des droits de 'lhomme des Nations
Unies : www.ohchr.org/FR/hrbodies/upr/pages/basicfacts.aspx.

56.
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VIH/de la santé (nhotamment, certains obstacles
peuvent étre plus logiquement pris en compte par
un financement du développement au sens large).

3.2 Comprendre votre contexte national :
Pour commencer

Impliquer les parties prenantes importantes dans un
processus inclusif dés le départ

ILest important d'impliquer tous les acteurs et toutes
les parties prenantes approprié.es dans le processus
d'identification et de compreéhension des obstacles
lies aux droits humains dans l'acces aux services du
VIH. L'expertise et l'expérience des personnes issues
des communautés affectées, de la sociéte civile,

du gouvernement et des bailleurs de financement
sont essentielles. Un partenariat diversifié et inclusif
aidera l'ensemble des participant.es a comprendre les
obstacles ainsi que les meilleurs programmes ou les
meilleures combinaisons de programmes permettant
d'y faire face. (Voir le Module 2, Unité 7, 71

Placer les communauteés au cceur des programmes.)

Cartographier les services, les stratégies et les
obstacles liés au VIH au niveau national

Il est essentiel de comprendre le contexte, en
particulier la stratégie nationale en matiére de

VIH, dans lequel les programmes liés aux droits
humains seront déployeés a l'échelle et soutenus

dans la durée. Les programmes visant a éliminer les
obstacles liés aux droits humains dans l'acces aux
services du VIH doivent devenir partie intégrante

de la stratégie nationale du VIH et devraient viser a
accroitre l'acces aux services existants et également a
favoriser un acces plus important pour les populations
insuffisamment desservies. Les types d'informations
suivants devraient étre recueillis et examinés :

« Examiner les stratégies nationales, par exemple
les stratégies de prévention, de dépistage, de
traitement et de poursuite du traitement du VIH, les
stratégies liees au genre, a la santé et aux droits
sexuels et reproductifs, a la prévention de la
transmission de la mére a l'enfant, a la VBG et a
d'autres stratégies concernant les groupes et les
populations specifiques. Déterminer si, et dans quelle
mesure, ces stratégies mettent l'accent sur les droits
humains et l'égalité des sexes. Chercher a déterminer
s'ily a des lacunes qui ne sont pas prises en compte
dans linclusion des populations clés et vulnérables ou
dans les obstacles que rencontrent ces populations.

V Cartographier les données des programmes
nationaux de VIH fournies par le gouvernement, le
secteur public, le secteur privé, la sociéte civile ou les
communautés. Inclure la prévention, le dépistage, le

PNUD (2012), Commission mondiale sur le VIH et le droit, ‘Le VIH et le
droit : Risques, droits et santé, Geneve : PNUD. Disponible a : https.//
hivlawcommission.org/wp-content/uploads/2017/06/FinalReport-
RisksRightsHealth-FR.pdf
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traitement et les soins ainsi que la poursuite du
traitement, de méme que d'autres ensembles de
services lies au VIH, par exemple les services de santé
sexuelle et reproductive, les programmes concernant
les adolescentes et les jeunes femmes, les services de
réduction des risques destinés aux personnes usageres
de drogues, et les autres programmes concernant les
populations clés. Si les données ne sont pas
suffisamment désagréegées, essayer de déterminer
quels services de prévention et de traitement du VIH
sont assurés, ou, par qui et pour qui ?

« Examiner les données nationales relatives a
l'utilisation et l'accessibilité des services de
prévention, de traitement et de poursuite du
traitement du VIH, ainsi qu'au maintien dans ces
services. Inclure tous les facteurs de désagrégation
disponibles : le sexe, le genre, le groupe de population
cleé, l'age et la localité. Examiner et comparer les
données provenant de localités/régions/districts
différents pour s'assurer que toute variation entre
différents lieux du pays sont prises en compte, plutdt
que des données nationales globales. Les données
nationales peuvent inclure une « analyse en cascade »
montrant les pourcentages de personnes qui n'ont
aucun acces aux services ou qui abandonnent le
processus a differentes étapes de la cascade
(prévention, dépistage, traitement, poursuite du
traitement). Examiner toute stratégie nationale visant a
accroitre ['utilisation, l'accessibilité des services et le
maintien dans ces services. Ces stratégies nationales
devraient étre soutenues par les programmes visant a
eliminer les obstacles liés aux droits humains dans
l'acces aux services.

“ Evaluer les obstacles liés aux droits humains.
Examiner les données existantes sur la stigmatisation
et la discrimination recueillies dans le cadre de l'Indice
de stigmatisation du VIH ou par le biais d'autres
évaluations de la stigmatisation et de la discrimination,
par exemple en milieu hospitalier ou dans le cadre des
enquétes du Suivi mondial du sida (GAM) ou des
enquétes intégrees de surveillance biologique et
comportementale (IBBS) menées auprés des
populations clés exposees a un risque éleve d'infection
a VIH. La situation du VIH et des droits humains au
niveau du pays peut egalement avoir fait l'objet de
rapports par les ONG nationales ou régionales.
Examiner les évaluations disponibles sur les lois, les
politiques et les pratiques, par exemple dans les
évaluations existantes de l'environnement juridique.
Les recommandations faites par la Commission
mondiale sur le VIH et le droit dans HIV and the Law :
Risks, Rights & Health fournissent un cadre intéressant
permettant d'orienter lexamen des lois, des politiques
et des pratiques.s”


https://hivlawcommission.org/wp-content/uploads/2017/06/FinalReport-RisksRightsHealth-FR.pdf
https://hivlawcommission.org/wp-content/uploads/2017/06/FinalReport-RisksRightsHealth-FR.pdf
https://hivlawcommission.org/wp-content/uploads/2017/06/FinalReport-RisksRightsHealth-FR.pdf

Consulter les communautés pour

ce qui concerne les obstacles et les
recommandations pour le changement. Rencontrer
les réseaux de personnes vivant avec le VIH et autres
populations clés et vulnérables, ainsi que les ONG
et les OBC qui travaillent avec ces réseaux, pour
discuter de la nature des obstacles rencontreés par ces
populations, des causes profondes de ces obstacles
et de ce qu'il faudrait faire pour les eliminer en utilisant
le cadre des sept domaines programmatiques clés.

Cartographier les programmes en cours visant a
éliminer les obstacles liés aux droits humains dans
l'accés aux services

ILest également important de connaitre et évaluer
toute activité et tout programme déja mis en ceuvre
en vue d'éliminer les obstacles liés aux droits humains,
de savoir qui est responsable de la réalisation de

ces activités, de connaitre et évaluer le colt de ces
activités, leur efficacité, ainsi que le potentiel de
déploiement a l'échelle les efforts existants. Ceci
permettra de s'assurer que votre programme s'appuie
sur des programmes de qualité existants et qu'il

s'y integre. Cela permettra aussi d'éviter le double
emploi et le travail en vase clos. Le fait de connaitre
les programmes existants permet aussi d'identifier
lexpertise locale et nationale déja disponible.

« Organiser une consultation ouverte et inclusive
avec les responsables de mise en ceuvre des
programmes existants afin de savoir : Qui sont les
principaux acteurs et les principales parties prenantes ?
Quels roles jouent-ils et de quel pouvoir disposent-ils ?
Qu'est-ce qui est fait actuellement pour éliminer les
obstacles liés aux droits humains ? Qu'est-ce qui
marche ? (Faire l'évaluation a différents niveaux, pour
différents groupes, et de fagon transversale sur
différents domaines programmatiques.) Quelles
lacunes observe-t-on dans les programmes en cours ?
Quelles sont les opportunitées ?

« Evaluer le potentiel de déploiement a l'échelle
a partir de la cartographie : Quels sont les
programmes existants susceptibles d'étre déployes a
l'échelle ? Ces programmes ont-ils été évalués ? Y a-t-il
des programmes qui pourraient étre mis en ceuvre
dans plus de localités ou qui pourraient toucher plus
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de personnes ? Est-ce que des projets présentant des
preuves d'impact ont déja fait l'objet d'essais pilotes
dans différentes localités ou avec difféerent.es
participant.es, ou bien est-ce que des essais pilotes
peuvent étre effectués ? Est-ce que différents acteurs
pourraient ceuvrer ensemble pour déployer leurs
capacités a l'éechelle? Est-ce que des programmes
existants pourraient ajouter d'autres activités ou
s'intégrer a d'autres programmes ? Il est important de
réfléchir a la possibilité de faire des références et de
renforcer les capacités et la portée des programmes
existants, et pas seulement de créer de nouveaux
programmes.

« Prendre en compte l'investissement et les
colts : Ajouter les niveaux d'investissement, les colts
et les sources de financement existants a la
cartographie : Quelles sont les possibilités de synergie
et d'optimisation du financement existant ? Existe-t-il
des programmes sur les droits humains, gérés par
d'autres organisations, ayant fait lobjet d'une
intégration efficace et assurant le soutien aux activités
de prévention et de traitement et aux populations qui
en bénéficient ? Y a-t-il des possibilités de faire des
economies grace a lintégration ? Est-il nécessaire de
trouver de nouveaux financements ? Quelles sont les
sources disponibles ? Comment les activités peuvent-
elles étre soutenues au-dela des opportunités de
financement actuelles ?

Réunir tous les éléments de preuve tirés des étapes
précédentes

Quels sont les obstacles qui doivent étre levés ? Quel
est limpact de ces obstacles, et pour qui ? Qu'est-ce
qui est fait actuellement et que peut-on faire de plus
pour eliminer ces obstacles ? Y a-t-il des doublons

et des lacunes dans les programmes existants visant

a réduire les obstacles lies aux droits humains dans
l'acces aux services ? Comment peut-on y remédier au
mieux ?

Organiser une autre consultation pour valider ce qui
a été révélé par l'analyse

Y a-t-il des lacunes ? Est-ce que les expériences

de toutes les populations clés et vulnérables,

des zones urbaines et rurales et des différents

sexes et groupes d'age sont représentees ?



ENCADRE 5 : PROGRAMMES LIES AUX DROITS
HUMAINS ET AU GENRE DANS LES CONTEXTES
D’INTERVENTION DIFFICILES

————

Les directives du Fonds mondial concernant les
contextes d'intervention difficiles (COE) illustrent
la necessité de mettre aussi en ceuvre les
programmes liés aux droits humains et au genre
dans ces contextes. Le présent guide n'a pas

eté concgu specialement en vue d'une utilisation
dans les contextes d'intervention difficiles ;
cependant les personnes chargees de mettre

en ceuvre des programmes visant a eliminer les
obstacles lieés aux droits humains dans l'acces aux
services dans ces contextes devraient utiliser ce
guide 58 Il peut également étre utilisé en paralléle
avec la Note d'orientation du Fonds mondial

sur Human rights and gender programming in
challenging operating environments (COEs).5®

Les obstacles auxquels sont confrontées les
populations clés et vulnérables, y compris les
femmes, les filles et les adolescentes, peuvent
étre aggravés dans ces environnements et le
besoin de services peut étre plus important.
Les personnes impliquees dans la planification
et la mise en ceuvre des programmes visant a
eliminer les obstacles lies aux droits humains
dans l'acces aux services dans les contextes
d'intervention difficiles, peuvent les adapter
aux differents environnements, notamment

en travaillant avec les forces de securité et
autres autorités pour assurer un acces non
discriminatoire aux services de santé et aux
besoins fondamentaux ; en travaillant de facon
inclusive avec les réfugié.es, les minorités
linguistiques et les personnes vulnérables dans
les communautés d'accueil ; et en prenant en
compte le risque accru de violence a l'égard
des femmes et des filles dans ces contextes.

Pour les données et les apercgus introductifs
sur le VIH et les questions clés, y compris
les droits humains : Avert website ©

Le droit de jouir du meilleur état de santé
physique et mentale qu'une personne
soit capable d'atteindre - OHCHR.®*

Technical brief: HIV, Human Rights and
Gender Equality - Fonds mondial.??

HIV Information Note - Fonds mondial.®3

Guide de Bonnes Pratiques: VIH et droits
humains - Frontline AIDS et ARASA - fournit
des directives détaillees et pratiques

sur le VIH et les droits humains.®4

Key programmes to reduce stigma and
discrimination and increase access to justice
in national HIV responses - ONUSIDA %

Guidance Note: Human Rights
and the Law - ONUSIDA ¢

Accélération de la riposte et droits de
l'homme - Faire progresser les droits de
l'homme dans les efforts visant a accélérer la
riposte au VIH - ONUSIDA - souligne le role
des programmes relatifs aux droits humains
dans la réalisation des objectifs Fast-Track.®”

International Guidelines on HIV/AIDS and
Human Rights - OHCHR et ONUSIDA %8

Political Declaration on HIV and AIDS: On the
Fast-Track to Accelerate the Fight against
HIV and to End the AIDS Epidemic by 2030
- Assemblée genérale des Nations Unies %

58.

59

60.

61.

62.

63.

Par exemple, trois pays, dans le cadre de lInitiative Breaking Down
Barriers du Fonds mondial sont définis comme des contextes
d'intervention difficiles par le Fonds mondial: la RDC, la Sierra Leone et
[Ukraine.

Fonds mondial (2017), '‘Human rights and gender programming in

challenging operating environments (COEs): Guidance Brief, Geneve :
Fonds mondial. Disponible a : www.theglobalfund.org/media/6346/

fundingmodel_humanrightsgenderchallengingoperatingenvironments _

guidance_en.pdf?u-637066568310000000

Voir le site web de Avert : www.avert.org/human-rights-and-hiv.

OHCHR (16 decembre 1966), Comite des droits economiques, sociaux
et culturels, Observation genérale No. 14: ‘Le droit de jouir du meilleur
etat de sante physique et mentale qu'une personne soit capable
d'atteindre: le Pacte international relatif aux droits economiques,
Sociaux et Culturels' A/RES/2200. Disponible a : www.ohchrorg/FR/
Professionallnterest/Pages/CESCR.aspx

Fonds mondial (2019), ‘Note d'information technique : VIH, droits humains
et egalite de genre', Geneve : Fonds mondial. Disponible a : www.
theglobalfund.org/media/6575/core_hivhumanrightsgenderequality
technicalbrief_frpdf?u-637233413170000000.

Fonds mondial (2019), ‘Note dinformation sur le VIH, Genéve : Fonds
mondial. www.theglobalfund.org/media/8828/core_hiv_infonote
frpdf?u=637233412510000000

28

64.

65

66.

67.
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Frontline AIDS et ARASA (2014), ‘Guide de Bonnes Pratiques: VIH et droits
humains', Brighton : Frontline AIDS. Disponible a : https.//frontlineaids.
org/wp-content/uploads/old_site/Alliance_GPG_Human_rights-FR_
original pdf?1424357189.

ONUSIDA (2012), ‘Key Programmes to Reduce Stigma and Discrimination
and Increase Access to Justice in National HIV Responses, Guidance Note',
Geneve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/en/resources/
documents/2012/Key_Human_Rights_Programmes.

ONUSIDA (2014), ‘Guidance note: human rights and the law'. Geneve :
ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/sites/default/files/media_
asset/20140NUSIDAguidancenote_humanrightsandthelaw_en.pdf.

ONUSIDA (2017), ‘Accelération de la riposte et droits de lhomme - Faire
progresser les droits de '(homme dans les efforts visant & accélérer la
riposte au VIH', Geneve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/fr/
resources/documents/2017/fast-track-human-rights.

ONUSIDA et le Bureau du Haut-Commissariat des Nations Unies aux
droits de lhomme (OHCR) (2006), ‘International Guidelines on HIV./AIDS
and Human Rights', Genéve : ONUSIDA. Disponible a : www.ohchr.org/
Documents/Publications/HIVAIDSGuidelinesen.pdf.

Assemblee genérale des Nations Unies (2016), ‘Political Declaration on
HIV and AIDS: On the Fast-Track to Accelerate the Fight against HIV and
to End the AIDS Epidemic by 2030, Disponible a : www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/2016-political-declaration-HIV-AIDS_en.pdf.
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* RESSOURCES ADDITIONNELLES 0l &

Working together: a community-driven
guide to meaningful involvement in national
responses to HIV - Conseil international

des ONG de lutte contre le sida (ICASO) -
fournit des directives sur la consultation et

la participation communautaire efficaces.”

Practical Field Guide pour Community-
based Human Rights Documentation

- Asia Catalyst - fournit des directives
utiles sur la maniére de mener

une consultation inclusive.”*

Unity in Diversity: Achievements, Good
Practices, and Lessons Learned - Forum
mondial sur les HSH & le VIH (MSMGF) -
fournit des exemples sur la mobilisation
des populations clés dans les milieux
hostiles, le renforcement des capacités
et les partenariats régionaux.”?

Legal environment assessment pour

HIV - An operational guide to conducting
national legal, regulatory and policy
assessments pour HIV - PNUD.”3

Le VIH et le droit : Risques, droits et santé -
Commission mondiale sur le VIH et le droit7
Sexual orientation, gender identity, HIV
and human rights: An advocacy toolkit

- ARASA - une boite a outils utile et
pratique pour les agents de plaidoyer.”

70.
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72.

ICASO (2015), Working together: a community-driven guide to meaningful
involvement in national responses to HIV', Toronto : ICASA. Disponible a:
http./icaso.org/wp-content/uploads/2015/06/Working-Together-EN.
pdf

Asia Catalyst (2016), ‘Practical Field Guide pour Community-based Human
Rights Documentation’, Disponible a : https./asiacatalyst.org/wp-
content/uploads/2014/09/Field-Guide-June_forWeb.pdf pdf.

Forum mondial sur les HSH & le VIH (MSMGF) (2018), ‘Unity in diversity:
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Ce module porte sur la
conception de programmes visant
a réduire les obstacles lies aux
droits humains dans l'accés aux
services afin qu'ils soient de haute
qualité, complets, pérennes et
qu'ils aient un impact en termes
d'amélioration de l'accessibilite,
de l'utilisation des services du VIH
et du maintien dans ces services.

L'Unité 4 décrit les neuf
composantes essentielles qui font
partie intégrante de l'élimination
des obstacles aux services du VIH.

L'Unité 5 decrit les quatre

étapes clés dans l'élaboration de
programmes efficaces. Cette unité
VOus precise comment réaliser

la cartographie d'un processus

de changement pour adapter

les interventions aux obstacles
specifiques et aux populations
affectées par ces obstacles;
comment combiner des domaines
programmatiques pour une plus
grande efficacité et un plus grand
impact ; comment coordonner la
mise en ceuvre ; comment réaliser
le suivi des progrés et s'assurer
de l'exhaustivite des efforts
nationaux pour l'élimination des
obstacles liés aux droits humains
dans l'acces aux services.

L'Unité 6 vous guide a travers
chacun des sept domaines
programmatiques clés en
intégrant les quatre étapes
décrites dans ['Unité 5.

L'Unité 7 met en lumiére trois
des domaines transversaux
importants qui doivent étre
pris en compte tout au long du
processus de conception :

® Placer les communautés au
coeur des programmes

® Prendre en compte la securité
et la sarete dans les difféerents
domaines programmatiques

e Soutenir les programmes
afin d'avoir un impact.

Unité 4 : Composantes essentielles pour la qualité, U'exhaustivité, la pérennité et l'impact

Unité 5 : Concevoir des programmes : Quatre étapes clés

Unité 6 : Concevoir des programmes : Utilisation des sept domaines programmatiques clés

Unité 7 : Questions transversales

"

=




et que l'on déploie les programmes qui permettront
d'éliminer ces obstacles dans le cadre de la stratégie
nationale du VIH et des services de prévention et de

POUR LA QUAL'TE, traitement du VIH qui sont prévus a ce titre, y compris

. . . les services du VIH destinés aux populations clés.
LEXHAUSTIVITE, LA PERENNITE
ET LIMPACT Les programmes devraient étre concus de fagon a
prendre en compte le genre, c'est-a-dire de fagon
a répondre aussi aux dimensions genrées du risque

Un ensemble de preuves de plus en plus important et de l'accés aux services. Enfin, rappelez-vous que
démontre que les programmes doivent viser la lobjectif est d'obtenir des programmes complets, a
qualité, lexhaustivité, la pérennité et limpact pour savoir, des programmes de qualité qui soient reconnus
éliminer les obstacles aux services de prévention comme efficaces, comme touchant la majorité des

personnes affectées par les obstacles, qui soient
mis en ceuvre a une échelle suffisante pour avoir un
impact, et qui soient pérennes en termes de réduction

et de traitement du VIH. Les programmes doivent
étre congus de fagon a appuyer ces services et, si

possible, y €tre intégres. Concevoir des programmes et d'élimination des obstacles sur le long terme. La

suppose que lon utilise ce que lon saitsurles réalisation de cet objectif requiert la présence d'un
obstacles et sur les personnes quiy sont confrontées,  ~artain nombre de composantes essentielles.

Figure 4 : Composantes

essentielles en termes de
qualité, d'exhaustivité, de Voir Module 1
pérennité et d'impact

Mesurer, assurer le
suivi, apprendre,

améliorer Utiliser un

processus de
changement

Intégrer, autant que

possible, les programmes

"y dans la programmation
Qual"_:e_' 3 actuelle relative a la

exhaustivité, prévention, au traitement
pérennité, impact et aux populations clés

Prendre en compte le
contexte des personnes
participant au programme

Eviter les activités isolées
et ponctuelles, par
exemple les réunions et la
production de supports

Combiner les
programmes et les
activités en vue d'un
plus grand impact
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a Comprendre : Pour reussir a réaliser la qualite,
l'exhaustivité et l'impact, il est nécessaire de
commencer par comprendre les obstacles lies aux
droits humains dans l'accés aux services et la nécessité
de les eliminer ; comprendre les sept domaines
programmatiques clés, et comprendre votre contexte
national en termes de connaissance des strategies
nationales de prévention et de traitement du VIH, les
services du VIH et la nature des obstacles ainsi que
les populations que vous entendez soutenir par la
mise en ceuvre des programmes (voir le Module 1).

0 Utiliser un processus de changement : L'Unité 3
du Module 1 vous fournira d'importantes
informations qui constitueront la base de votre
processus de changement, en vous permettant
d'identifier les programmes qui seront les plus
efficaces pour l'élimination des obstacles, a savoir :

« Si je mets en place ces programmes, ils permettront
d'éliminer ces obstacles, ce qui se traduira par une
augmentation de l'accés aux programmes de
prévention, de traitement, des populations clés, pour
ces populations, dans cette localité ». L'utilisation d'un
processus de changement est essentiel pour
comprendre, planifier, déployer a l'échelle et assurer le
suivi et l'évaluation des résultats (voir [Unité 5, Etape 1:
Cartographier le processus de changement).

Intégrer les programmes : Pour étre efficaces et

les plus rentables possible, les programmes
visant a éliminer les obstacles liés aux droits humains
devraient étre integrés, autant que possible, aux
services de prévention et de traitement du VIH et aux
services destinés aux populations clés que ces
programmes cherchent a servir. Par exemple, si l'on
prévoit une formation du personnel de santé en
matiére de traitement, cette formation devrait inclure
également les questions des droits humains et
d'éthique. La ou des agents de santé communautaires
ou de dépistage communautaire sont impliqué.es,
certain.es de ces agents pourraient également étre
formeé.es en tant que pairs parajuristes et/ou pouvoir
assurer une éducation sur les droits humains et sur les
connaissances juridiques. Au cas ou il ne pourrait y
avoir de véritable intégration a la prévention et au
traitement, les programmes visant a éliminer les
obstacles liés aux droits humains devraient viser a aider
une population clé et vulnérable dans une région
donnée a acceder aux services de prévention et de
traitement les plus proches (le Module 1, Unité 3, vous
guide a travers le processus de cartographie de ces
services, de ces interventions et de leurs localisations).
° Eviter les activités isolées et ponctuelles :

Pour étre efficaces et pérennes, les programmes
ne devraient pas étre isolés ou ponctuels. Par le passée,
de nombreux efforts consistaient a organiser une
réunion ou a produire des supports sur les droits
humains. Bien qu'ils puissent constituer des
composantes importantes d'une stratégie ou d'un

programme plus vaste, ces eléments en eux-mémes
ne peuvent suffire a changer les attitudes, les niveaux
de connaissance ou les comportements qui sont au
coeur des obstacles a l'acces aux services.
e Utiliser et s’appuyer sur l'expertise locale et les
programmes existants : Il est important et
efficace d'utiliser et de s'appuyer sur l'expertise locale
et les programmes de qualité existants pour éliminer
les obstacles liés aux droits humains dans l'acces aux
services. Dans la plupart des pays, les ONG, les OBC et
les réseaux de populations affectées mettent en ceuvre
ces programmes depuis de nombreuses années, mais
ils n'ont pas bénéficié d'un financement ou d'un soutien
politique suffisants pour les soutenir ou les renforcer. Ils
ont d'importantes capacités et expertises locales en
termes de connaissance des obstacles et des
programmes. Il faudrait trouver les moyens de les
mettre en liaison avec un financement plus important
afin de les renforcer et d'intégrer leur travail aux efforts
nationaux. (Voir le présent module, Unité 7, 7.1 : Placer
les communautes au coeur des programmes.)

o Les programmes devraient étre combinés ou
reliés pour une meilleure efficacité et un
impact plus grand : Les interventions préevues dans les
sept domaines programmatiques peuvent et devraient
étre combinées en un seul domaine programmatique
ou intégrées a différents domaines programmatiques
pour une meilleure efficacité. La population ou la zone
géographique tirerait alors profit de cette combinaison,
qui générerait un impact plus grand. Par exemple, les

programmes visant a éliminer les obstacles aux

services rencontrés par les personnes usageres de
drogues pourraient inclure les éléments suivants :

e Des efforts pour améliorer les politiques et
les lois soutenant la reduction des risques

® Llinitiation aux connaissances juridiques pour
les personnes usageéres de drogues

® La collaboration avec la police pour mettre fin
aux violences a l'égard des personnes usageres
de drogues, notamment les arrestations et
les détentions arbitraires et la confiscation
des aiguilles et des seringues propres

La formation et le déploiement d'individus
en tant que pairs parajuristes parmi les
personnes usageres de drogues injectables.

Dans certains cas, une organisation peut a elle seule
mettre en ceuvre plusieurs programmes combinés,
mais dans la plupart des cas, la combinaison des
programmes, notamment a grande échelle, ne peut
étre réalisée que par la liaison bien coordonnée de
différentes interventions au sein de programmes mis
en ceuvre par plusieurs organisations différentes.
(Voir ['Unité 5, Etape 2 : Combiner les interventions.
L'Unité 6 fournit également des informations sur

la combinaison des programmes dans le cadre

de chacun des domaines programmatiques).



o Il est important de prendre en compte les
facteurs contextuels favorables/inhibants,
tels que les milieux professionnels ou les pratiques
institutionnelles, pour l'élaboration ou la mise en
ceuvre des programmes. Une mauvaise prestation
de services de la part du personnel de santé peut
étre le résultat d'un salaire insuffisant, d'installations
inadequates ou d'un moral bas, ainsi que d'attitudes
ou de croyances specifiques concernant une
population. Des agents de police peuvent bénéficier
a titre individuel d'interventions de formation et de
sensibilisation et avoir le souhait sincere d'opérer un
changement. Toutefois, les pratiques institutionnelles,
en particulier la chaine de commandement, peuvent
les empécher de réaliser ce changement si leurs
supérieur.es ne s'engagent pas a les soutenir.
o Renforcer U'expertise locale au sein des
prestataires de services et des populations
affectées pour des capacités et une pérennité a plus
long terme. Ceci implique les éléments suivants : a)
linvestissement dans une éducation institutionnalisée
en droits humains et en éthique dans le cadre de la
formation initiale et continue, pour le personnel de
santé ; b) le renforcement des connaissances juridiques
et de la connaissance des droits des patientes ; ¢) la
mobilisation et le plaidoyer grace a des travailleurs et
travailleuses de proximité formé.es et rémunéré.es qui

UNITES :

Les quatre étapes clés
de l'élaboration de
programmes combinés
aux fins de la qualite,
lexhaustivité, la
pérennité et l'impact.

ETAPE 4.
SELECTIONNER

LES INDICATEURS
ET LE PROCESSUS
DE SUIVI

ETAPE 3.
COORDONNER LA
MISE EN OEUVRE
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jouent aussi le role de pairs éducateur.trices dans le
domaine des droits humains et de pairs parajuristes ;
d) une sensibilisation soutenue de la police et du
personnel des prisons de fagon a prendre en compte
les pressions de leur milieu professionnel (Voir ['Unite 7,
71 Placer les communautés au coeur des programmes).

o Mesurer, assurer le suivi, apprendre, améliorer :
Enfin, il est important de créer des systemes et
des processus pour un suivi, une évaluation et une
capitalisation continus : Pour de nombreux
responsables de mise en ceuvre, la conception et
l'exécution de programmes visant a reduire les
obstacles a un niveau et une portée suffisants pour
obtenir un impact représentent une responsabilité
relativement nouvelle. Il est essentiel d'avoir des
systemes suffisamment solides pour assurer une
capitalisation et une assurance qualité continus et ces
systemes devraient étre mis en place des le déebut du
projet (Voir ['Unité 5, Etape 4 : Sélectionner les indicateurs
et le processus de suivi, et dans ['Unité 6, des
informations sur le choix des indicateurs et des
processus de suivi sont fournies dans le cadre de
chacun des domaines programmatiques. Voir le Module
3, Unite 8, pour des directives approfondies concernant
la sélection des indicateurs et l'élaboration d'un plan de
suivi, d'évaluation et de capitalisation).

ETAPE 1.
CARTOGRAPHIER
LE PROCESSUS DE
CHANGEMENT

ETAPE 2.
COMBINER LES
INTERVENTIONS



Etape 1 : Cartographier le processus de
changement

La mise en ceuvre et a l'échelle des programmes visant
a éliminer les obstacles liés aux droits humains doit
montrer des résultats clairs sur une période donnée.

La cartographie du processus du changement relie le
succés du programme aux résultats de santé et aux
indicateurs pour permettre de suivre les progres tout
au long de la mise en ceuvre. Les indicateurs doivent
étre alignés sur le cadre de suivi et évaluation (S&E)

du programme. C'est la combinaison des interventions
qui conduit au changement (voir la Figure 6).

« La théorie du changement

“ pour l'élimination des

obstacles liés aux droits humains
dans l'acces aux services du VIH doit
étre tres clairement définie. Ceci
conduit aux indicateurs - il est tres
difficile de mesurer limpact sans une
théorie du changement tres claire. »

Informateur clé, AIDS Foundation South Africa (AFSA),
réunion de Breaking Down Barriers, & Durban, en 2019.
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Les progres vers
l'élimination du sida,
de la tuberculose et du
paludisme en tant que
menaces de sante publique
seront acceléres et la
santé sera amélioree
6 pour toutes et tous

L'accessibilité,

1
Les obstacles

l'utilisation des services
du VIH, de la tuberculose
ou du paludisme et le
maintien dans ces services
s'amélioreront lorsque
les obstacles seront

liés aux droits
humains dans l'accés
aux services du VIH,
de la tuberculose
et du paludisme
persistent

réduits ou éliminés

Figure 6:
Le processus de
changement de l'lnitiative

o Breaking Down Barriers
La mise en oeuvre visant a éliminer les 2
aes® obstacles liés aux droits Des populations

d'une riposte globale

a une échelle suffisante, et des groupes

spécifiques sont

humains dans l'accés aux
services du VIH

avec une portée et des
ressources suffisantes,
permettra de réduire
ou d'éliminer les
obstacles

Il existe des
programmes et des
approches fondés sur des
preuves qui permettent
de réduire ou d'éliminer

les obstacles
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plus affectés par
ces obstacles que
les autres

L'accessibilite,
l'utilisation des
services et le maintien
dans ces services sont
réduits pour ces groupes
et les progres nationaux,
régionaux et mondiaux
de la lutte contre le VIH,
la tuberculose ou le
paludisme sont
entravés



Le processus de changement de Breaking
Down Barriers reconnait les faits suivants :

1. Ilexiste d'importants obstacles lies aux
droits humains dans l'acces aux services du
VIH, de la tuberculose et du paludisme au
niveau national et au niveau regional ;

2. Ces obstacles affectent les personnes qui vivent
avec, ou sont affectées par une ou plusieurs
des trois maladies, ainsi que les membres des
groupes clés ou vulnérables, tels qu'identifies
dans les plans strategiques nationaux de lutte
contre le VIH, la tuberculose et le paludisme,
et dans d'autres documents pertinents ;

3. Du fait de ces obstacles, ces populations et ces
groupes ont moins acces au continuum de services

pour prévenir les infections ou obtenir un traitement,

des soins et autres services curatifs ;

ils sont donc plus vulnérables aux infections
ou portent un fardeau plus lourd en termes de
morbidité ou de prévalence de la maladie ;

4. Des approches et interventions relatives
aux meilleures pratiques et fondées sur
des preuves ont été identifiees ;

5. La mise en ceuvre de ces interventions de maniere
globale contribuera a réduire ou a éliminer les
obstacles. Suite a la reduction ou a l'élimination des
obstacles, laccessibilité, l'utilisation des services
et le maintien dans ces services s'amélioreront ;

ENCADRE 6 : PROGRAMMES COMPLETS

————
Les programmes visant a éliminer les
obstacles lies aux droits humains dans
laccés aux services sont complets

lorsque des programmes appropriés

sont mis en ceuvre pour les personnes
appropriées avec une combinaison
appropriée et un niveau d'investissement
approprié en vue d'éliminer les

obstacles liés aux droits humains et
d'accroitre l'acces aux services du VIH,

de la tuberculose et du paludisme.”®

6. Enfin, en réduisant ou en éliminant les obstacles lies
aux droits humains, les progrés vers l'élimination
du sida, de la tuberculose et du paludisme en
tant que menaces de santé publique d'ici a 2030
connaitront une accélération, et l'equité en terme de
santé s'en trouvera améliorée pour toutes et tous.

Un exemple de processus de changement est fourni
dans le cadre de chaque domaine programmatique
dans la section suivante du présent module. Toutefois,
un processus de changement pour une intervention
spécifique n'est pas un élément isolé. Si nous devions
envisager la combinaison des interventions dans

un programme global sur les droits humains, nous
aurions besoin d'une Théorie du changement (TdC),
cadre dans lequel chaque processus de changement
dans chaque intervention interagit avec les autres
processus de changement des autres interventions
pour aboutir a un changement holistique.

La théorie du changement (TdC) et les cartes
du processus de changement sont spécifiques
au contexte et ce sont des outils vivants qui
doivent étre révises périodiquement afin de :

® s'assurer que nos hypotheses concernant la maniére
dont le changement se produit sont correctes ;

® incorporer les changements imprévus
dans le contexte dans lequel nous situons
notre TdC/processus de changement
(par exemple les changements au niveau
du gouvernement ou les changements
legislatifs qui n‘avaient pas été prévus) ;

e ¢évaluer la maniéere dont nos programmes
contribuent aux changements énoncés dans
la TdC/le processus de changement.
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Etape 2 : Combiner les interventions

Une composante importante dans une approche
globale consiste a combiner les interventions et les
domaines programmatiques afin qu'ils se renforcent
mutuellement en vue d'éliminer les obstacles et
d'accroitre l'accés aux services pour une population
donnée et/ou dans une localité donnée.

Les activités peuvent étre combinées au sein d'un
domaine programmatique ou de facon transversale
sur différents domaines programmatiques.

Par exemple, lorsque la stigmatisation et la
discrimination sont élevées en milieu hospitalier,
quatre interventions pourraient étre mises en

place et se renforcer les unes les autres :

e La formation du personnel de santé en matiére
de droits humains, d'egalité et d'équité des sexes
et de déontologie médicale liée au VIH, ainsi que
le renforcement de leur responsabilisation ;

e Fournir aux populations affectées des
connaissances sur les droits humains et les droits
des patient.es, qui prennent en compte le genre,
afin que ces populations sachent comment elles

devraient étre traitees dans les centres de santé et
puissent faire face a toute discrimination éventuelle ;

e Appuyer les OBC pour le suivi et la documentation
des obstacles liés aux droits humains dans
l'acces aux services, y compris les allégations
de violences liées aux droits humains a l'égard
des personnes affectées par le VIH ainsi que la

discrimination et d'autres abus lieés aux droits
humains en milieu hospitalier, et également
pour le suivi et les observations sur la qualité
de la prestation des services de santé;

® Assurer des services juridiques a base
communautaire et fournis par les pairs et soutenir
les personnes victimes de discrimination afin
qu'elles continuent a avoir accés aux services
de santé et qu'elles poursuivent les soins.

De cette facon, lobstacle est traité sur plusieurs
fronts, et renforce les connaissances et les

capacités au sein de nombreuses parties prenantes
communautaires. En plus de la combinaison des
programmes permettant de s'attaquer a un obstacle
spécifique, l'exhaustivité implique aussi un ensemble
de programmes combines permettant de s'attaquer a
un certain nombre d'obstacles difféerents qui affectent
l'acces d'une population spécifique aux services. Des
exemples d'interventions combinées sont fournis
dans le cadre de chaque domaine programmatique
dans la section suivante du présent module.

La combinaison des interventions et des programmes
pour la prise en charge du réseau interconnecte

des obstacles rencontrés par une population dans
une localité donnée constitue l'un des aspects de la
réponse globale. Toutefois, pour étre globales, ces
interventions doivent étre portées a l'echelle dans les
localités ou ces obstacles constituent un probleme
important ; elles doivent toucher la majorité de la
population qui rencontre ces problémes ainsi que

ENCADRE 7 : UN EXEMPLE DE REPONSE GLOBALE
POUR L'ELIMINATION DES OBSTACLES LIES

AUX DROITS HUMAINS A L'INTENTION DES
PROFESSIONNEL.LES DU SEXE, QUI COMBINE
DIFFERENTES INTERVENTIONS SUR DIFFERENTS
DOMAINES PROGRAMMATIQUES

—_——

Les professionnel.les du sexe sont confronté.es a
de nombreux obstacles sociaux et juridiques qui
réduisent leur capacité a accéder aux services de
prévention et de traitement du VIH et a s'y maintenir.
Il s'agit notamment des législations criminelles trop
larges, des pratiques policieres illégales comme le
harcelement, l'extorsion de fonds, les arrestations

arbitraires, les violences et le viol ; la stigmatisation et
la discrimination rencontrées dans la communauté et
aupres du personnel de santé ; la violence des clients ;
la pauvreté ; les faibles niveaux d'instruction et les
faibles niveaux d'autonomisation communautaire.

Pour commencer a s'attaquer a ces obstacles

de maniére globale, les interventions doivent
mettre l'accent sur la gestion de l'impact de

la criminalisation et des violences policiéres,

la réduction de la stigmatisation et de la
discrimination dans les services de santé et l'appui

aux professionnel.les du sexe pour mobiliser

les communautes en vue d'une autonomisation
personnelle et collective accrue. De nombreuses
interventions sont nécessaires, notamment :

la lutte contre la stigmatisation et la
discrimination et la violence (dialogues
communautaires, plaidoyer et formation a la
sensibilisation, reforme legislative et politique) ;

la lutte contre l'auto-stigmatisation et la
faible motivation a utiliser les services
(éducation et soutien par les pairs, mobilisation
et autonomisation communautaires) ;

la promotion de l'accés a la justice (initiation
aux droits humains, pairs parajuristes et
représentation légale par les pairs, formation a la
sensibilisation pour les juges et les procureur.es) ;
l'appui a la mise a l'échelle et a la

pérennité (renforcement des capacités et
renforcement institutionnel pour les ONG et

les réseaux de professionnel.les du sexe) ;

le suivi continu et 'amélioration des ripostes
globales (Indice de la stigmatisation des
personnes vivant avec le VIH, suivi et évaluation
(S&E) et recherche opérationnelle).
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d'autres parties prenantes qui jouent un role clé dans
L'élimination de l'obstacle ; elles doivent également
étre soutenues sur un temps suffisamment long

pour changer les attitudes, les comportements

et les politiques néfastes. La mise a l'echelle est
discutée en deétail dans le Module 3 ; quelques
considérations liees a la pérennité des réponses sont
discutées dans ['Unité 7 a la fin du présent module.

Etape 3 : Coordonner la mise en ceuvre

Les programmes combinés ont besoin d'une mise

en ceuvre bien coordonnée et d'une collaboration

a tous les stades du cycle de programme pour
réussir a opérer et maintenir le changement. Ces
programmes impliquent souvent différents secteurs
(par exemple, le gouvernement et la société civile) ainsi
que différents niveaux et types d'acteurs (depuis les
hauts parlementaires jusqu'aux membres individuels
des communautés). Bien qu'elle soit essentielle,

la mise en place des structures de coordination

n'est pas toujours évidente, en particulier dans les
secteurs ou il n'y avait pas de besoin de collaboration
auparavant. La mise en place d'un groupe de travail
technique national sur les droits humains est un
exemple de structure de coordination des efforts.
Les termes de référence d'un tel groupe doivent

étre clairs en termes de roles et de responsabilités,
de processus et de procedures de suivi et de
rapports et de redevabilité au niveau des résultats.

Etape 4 : Sélectionner les indicateurs et le
processus de suivi

L'identification des indicateurs est une partie
essentielle de 'élaboration d'un plan de suivi,
d'évaluation et de capitalisation des expériences (voir
le Module 3, Etape 2). Parallélement a l'augmentation
des investissements dans les programmes visant a
réduire les obstacles liés aux droits humains dans
l'acces aux services du VIH, l'on a également observeé
une augmentation des directives techniques sur

la maniere d'assurer le suivi et évaluation de ces
programmes. Par exemple, lONUSIDA a recemment
publié ses directives sur le suivi et évaluation fondés
sur les droits humains pour les ripostes nationales au
VIH (Rights-Based Monitoring and Evaluation of National
HIV Responses). De méme, le Fonds mondial a révise
ses outils et ses exigences de suivi et évaluation pour
les rendre plus complets et inclure les programmes
visant a réduire les obstacles (voir ['Encadreé 8).

77. ONUSIDA (2019), ‘Rights-Based Monitoring and Evaluation of National
HIV Responses’ Geneve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/
sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-

evaluation-national-HIV-responses_en.pdf.

78.  Fonds mondial (2019), 'Monitoring and Evaluation Framework', Geneve
Fonds mondial. Disponible a : www.theglobalfund.org/en/monitoring-

evaluation/framework/

Voir Indicator Registry, Stigma and Discrimination : www.
indicatorregistry.org/tags/stigma-and-discrimination.

79.

38

ENCADRE 8 : PRINCIPALES SOURCES
D’INDICATEURS PERMETTANT D’ASSURER LE
SUIVI DES PROGRAMMES VISANT A REDUIRE LES
OBSTACLES LIES AUX DROITS HUMAINS

—_—

Rights-Based Monitoring and Evaluation

of National HIV Responses - ONUSIDA.”?
Modular Framework Handbook and core

set of indicators - Fonds mondial .7®

Indicator Registry, Stigma and Discrimination.”®
Compendium of Gender Equality and HIV
Indicators - MEASURE Evaluation.®®

Tool pour strengthening gender-sensitive
national HIV and SRH monitoring and
evaluation systems - OMS et ONUSIDA &

Un bon processus de changement permet de guider
la sélection des indicateurs ; dans la conception
des cadres d'indicateurs et des processus de

suivi, prenez en compte les différents niveaux
auxquels le changement se produit. Ce type de
changement se produit généralement au niveau

de lindividu ou au niveau de la communaute (par
exemple, la réduction de l'auto-stigmatisation ou
des niveaux communautaires de stigmatisation

et de discrimination), au niveau de la prestation

de services (par exemple, de meilleures attitudes
et pratiques du personnel de santé), et au

niveau institutionnel et structurel (par exemple,

les changements au niveau des lois ou des
politiques). Les indicateurs et les processus de suivi
devraient prendre en compte tous les niveaux.

Dans la sélection des indicateurs, en particulier

au niveau des effets, inspirez-vous autant que
possible des indicateurs existants dans les sources
fournies dans ['Encadré 8, dans la mesure ou ces
indicateurs ont éte validés et normalisés au plan
mondial. Il est important de ne pas proposer de
nouveaux indicateurs a moins qu'ils ne soient
absolument nécessaires et a moins de disposer de
ressources suffisantes pour mener a bien la collecte
et la validation des données de réféerence. Cela ne
veut pas dire que ces indicateurs ne doivent pas
étre specifiques au contexte et aux programmes,
mais simplement qu'il faudrait commencer par
prendre en compte les sources existantes.

80. Bloom S.S et Negroustoueva S.(2014), ‘Compendium of Gender
Equality and HIV Indicators’, MEASURE Evaluation. Disponible a : www.

measureevaluation.org/resources/publications/ms-13-82.

81 OMS et ONUSIDA (2016), ‘A tool pour strengthening gender-sensitive
national HIV and SRH monitoring and evaluation systems'. Disponible
a: www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/tool-SRH-

monitoring-eval-systems_en pdf.



https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
https://www.theglobalfund.org/en/monitoring-evaluation/framework/
https://www.theglobalfund.org/en/monitoring-evaluation/framework/
http://www.indicatorregistry.org/tags/stigma-and-discrimination
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-13-82
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-13-82
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/tool-SRH-monitoring-eval-systems_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/tool-SRH-monitoring-eval-systems_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/tool-SRH-monitoring-eval-systems_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
http://www.theglobalfund.org/en/monitoring-evaluation/framework/
http://www.theglobalfund.org/en/monitoring-evaluation/framework/
http://www.indicatorregistry.org/tags/stigma-and-discrimination
http://www.indicatorregistry.org/tags/stigma-and-discrimination
http://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-13-82
http://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-13-82
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/tool-SRH-monitoring-eval-systems_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/tool-SRH-monitoring-eval-systems_en.pdf

Etant donné que le but des programmes visant a devraient étre intégres dans les cadres nationaux

réduire les obstacles liés aux droits humains est de S&E et dans les processus de riposte au VIH, et
d'accroitre 'accessibilité, 'utilisation des services de ne devraient pas imposer des exigences distinctes
VIH et le maintien dans ces services, et également ou paralléles aux responsables de mise en ceuvre.

d'ameéliorer la santé liee au VIH et le bien-étre de Non seulement les indicateurs assurent le suivi des
facon générale, les processus de suivi devraient progres, mais ils assurent aussi la responsabilisation
egalement étre liés aux systemes de suivi des de la coordination entre les parties prenantes
éléments clés de la riposte au VIH, par exemple les impliquées dans l'exécution des programmes
programmes de prevention, de traitement et les combinés et la production de résultats durables.
programmes relatifs aux populations clés. Enfin, o .

pour étre complets et pérennes, les indicateurs Des exemples dindicateurs sont fournis dans

liés aux droits humains et les processus de suivi le cadre de chaque domaine programmatique
dans la section suivante du présent module.

UNITE 6 :

ACTIVITES
En travaillant sur cette unite, vous
noterez un certain nombre de Les act|V|teslde chaque domalr!e. ,
it . t e L programmatique sont fournies a titre d'exemples,
gom S clal el commt:r\s SIS 5 et les listes ne sont donc pas exhaustives.
omaines programmatiques :

PROCESSUS DE CHANGEMENT

Un exemple de processus de changement est donné
dans le cadre de chaque domaine programmatique ;
toutefois, dans un programme global, aucune intervention
ne sera menée de fagon isolée, ni aucun processus de
changement y correspondant. L'élimination des obstacles
dans l'acces aux services de santé implique diverses
interventions, et chacune de ces interventions interagira
dans le cadre d'une combinaison de changements et
d'interventions conduisant a un changement holistique.

SELECTIONNER LES INDICATEURS

La sélection des indicateurs ne peut se faire de fagcon
isolée et devrait faire partie du processus plus large
d'élaboration de votre plan de suivi, d'évaluation et
de capitalisation des expeériences. Ce plan doit veiller
a ce que vous recueilliez les données nécessaires

pour lindicateur. Les indicateurs doivent pouvoir
nous indiquer si le programme produit effectivement
les changements prévus. La collaboration sera
nécessaire pour un suivi systématique des

progrés dans le cadre d'un examen régulier des
difféerents résultats en fonction de lindicateur.
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Domaine programmatique 1 : Réduction
de la stigmatisation et de la discrimination
liees au VIH

Pour commencer

La science pour comprendre la stigmatisation et la
discrimination progresse et fournit des renseignements
importants sur la maniere dont se manifeste la
stigmatisation, pourquoi et quand elle se produit,
comment, et qui elle affecte le plus. Pour élaborer des
réponses efficaces pour réduire la stigmatisation et

la discrimination, il est essentiel de comprendre ces
éléments de preuve concernant « ce qui fonctionne »
et d'avoir une connaissance approfondie du contexte
national en ce qui concerne « le comment, le pourquoi,
les lieux et les personnes » que cela affecte. Si cela

n'a pas encore été fait, il est important de mesurer les
niveaux de stigmatisation et de discrimination au sein
de la communauté et en milieu hospitalier. Il existe

un certain nombre d'outils pour le faire, par exemple
l'Indice de stigmatisation des personnes vivant avec le
VIH B ['Outil d'evaluation de la stigmatisation liee a la
tuberculose® et/ou L'évaluation Communautes, droits et
genre84

82, Voir GNP+, HIV Stigma Index : www.stigmaindex.org/.

Les activités visant a réduire la
stigmatisation et la discrimination liées au
VIH incluent les activités suivantes :

e Lamobilisation/la sensibilisation de la communaute
autour de la question de la stigmatisation et de
la discrimination liées au VIH/a la tuberculose,
y compris les dialogues communautaires ;

® |'engagement public des personnes vivant avec
le VIH/la tuberculose, des leaders religieux
et communautaires, et des célebrités ;

® Les campagnes médiatiques, l'éducation par le
divertissement, les émissions téle et radio ;

® |es programmes/politiques de lutte contre
la discrimination en milieu professionnel,
dans la santé et dans l'éducation ; et

® |amobilisation par les pairs et les
groupes de soutien pour la promotion
de la santé et la non-discrimination.

83.  Voir Stop TB, TB Stigma Assessment Tool : www.stoptb.org/news/stories/2019/ns19_031.html

84. Voir Stop TB, Communities, Human Rights and Gender : www.stoptb.org/communities/.
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https://www.stigmaindex.org/
http://www.stoptb.org/news/stories/2019/ns19_031.html
http://www.stoptb.org/communities/

Etape 1: Cartographier le processus de
changement

En s'appuyant sur la compréhension des types de
stigmatisation et de discrimination, des personnes
affectées et de la prévalence dans une localité donnée,
l'étape suivante consiste a cartographier un processus
de changement. Ceci permettra d'illustrer lobjectif
global de changement (zéro discrimination) ; les voies
du changement et les facteurs ou les facilitateurs

du changement. Pour un exemple de processus

de changement visant a réduire la stigmatisation

et la discrimination liées au VIH, voir la Figure 7.

Cet exemple illustre le probléme du faible niveau
d'utilisation du traitement du VIH et de poursuite de
ce traitement, associé aux manifestations et aux effets
spécifiques de la stigmatisation et de la discrimination
(auto-stigmatisation et stigmatisation et discrimination
de la communauté a l'égard des femmes vivant

avec le VIH, notamment l'appropriation des biens,

la perte de la garde des enfants). En cartographiant

le processus de changement, l'on devrait pouvoiry
remedier par des interventions pertinentes et les relier
a des produits, des effets et des impacts escomptés,
qui seraient mesurés (une meilleure adoption et

Utilisation accrue des
services de prévention
et de traitement,
amélioration de

la poursuite et de
l'observance du TARV

Réduction de la
stigmatisation au sein
de la communauté et
de l'auto-stigmatisation,
personnes vivant avec
le VIH plus résilientes,
dirigeant.es
communautaires
engage.es en faveur de
la non-discrimination,
moins de crainte a vivre
ouvertement avec le
VIH et a avoir recours
aux services du VIH

Conseils et assistance
Jjuridiques efficaces,
leaders prépares

et engagés au sein
des communauteés,
conflits résolus,
femmes vivant avec
le VIH autonomisees

Figure 7 : Exemple de
processus de changement
visant a améliorer l'accés
aux services du VIH et
le maintien dans ces
services, par la réduction
de la stigmatisation et de
la discrimination
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observance du traitement permettant d'ameliorer la
qualité de vie, de maintenir en vie les personnes vivant
avec le VIH et de reduire la transmission du VIH).

Etape 2 : Combiner les interventions

ILest possible de réduire la stigmatisation et la
discrimination a l'aide d'un ensemble d'interventions
bien coordonnées, combinées au sein des
programmes et entre les programmes. Le Tableau

2 illustre un exemple d'approche combinée visant

a réduire la stigmatisation et la discrimination liees

au VIH. Dans cet exemple, la stigmatisation et la
discrimination liées au VIH sont abordées au niveau
individuel (en donnant aux personnes vivant avec le
VIH et aux membres d'autres populations cleés les
moyens de faire face et de résister a la stigmatisation);
au niveau communautaire (en changeant les normes
sociales), au niveau des services (en améliorant les
connaissances juridiques et l'acces aux services et a
lassistance juridiques) ; et au niveau institutionnel (en
changeant les lois et les politiques et en s'engageant
dans des litiges stratégiques). Etant donné que
différents contextes nationaux nécessiteront des choix
différents, il est essentiel d'identifier et de combiner un
eventail d'interventions nécessaires pour aborder de

Faible taux de poursuite
et d'observance

du TARV au sein

d'une communauté
donnée, en particulier
chez les femmes

Auto-stigmatisation,
stigmatisation et
discrimination percues
et réelles dans la
communauté, conflits
en matiere de garde
et de propriété

< OBSTACLES

OQ‘

Inclure des pairs
parajuristes parmi les
prestataires de sante,
sensibiliser les leaders
communautaires

a la réduction de

la stigmatisation/

la résolution des
conflits, former des
pairs educatrices

en droits humains
chez les femmes
vivant avec le VIH
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maniere globale les mécanismes, les manifestations
et les effets de la stigmatisation et de la discrimination
dans l'ensemble de la population et en relation avec
les populations clés et vulnérables spécifiques.

Etape 3 : Coordonner la mise en ceuvre

Les approches combinées en matiére de stigmatisation
et de discrimination nécessitent que les dispositions
pour une mise en ceuvre bien coordonnée soient
efficaces et aient un réel impact. Comment différents
responsables de mise en ceuvre peuvent-ils travailler
ensemble et étre redevables du méme résultat, a
savoir la réduction durable de la stigmatisation et de
la discrimination ? Parmi les options possibles figurent,
notamment, la constitution d'un groupe de travail sur
la réduction de la stigmatisation, la mise en place de
protocoles d'accord, ou d'accords de performance
entre différents niveaux de responsables de mise

Etape 4 : Choisir les indicateurs et le
processus de suivi

Comme nous l'avons dit, il faudrait mesurer le

niveau de stigmatisation et de discrimination pour
comprendre 'étendue et la nature du probleme

en tant qu'obstacle aux services ; pour orienter le
choix des interventions visant a y faire face, et pour
etablir une base de référence sur laquelle s'appuyer
pour mesurer les progrés. Il serait alors possible de
mesurer la stigmatisation et la discrimination de facon
réguliére pour déterminer la réussite en termes de
reduction de la stigmatisation et de la discrimination.
Dans le cadre de la conception du programme, il est
important de déterminer quand, comment assurer le
suivi, et sur quoi, tout au long de la mise en ceuvre du
programme, et comment ces mesures pourront étre
utilisées pour orienter les programmes a l'avenir.

en ceuvre (par exemple, le récipiendaire principal
et les sous-récipiendaires du Fonds mondial).

Tableau 2 : Exemple d'interventions combinées visant a réduire la stigmatisation et la discrimination liées au VIH

Interventions

Activités

Suivi et réforme des lois
et des politiques

Elaboration de lois et de politiques publiques pour accroitre
les mesures de protection contre la discrimination

Litiges stratégiques pour veiller a ce que le VIH soit
inclus comme catégorie de « handicap » dans les cadres
de protection juridiques/politiques existants

Services juridiques

Avocat.es et prestataires d'assistance juridique formé.es pour représenter
les PVVIH et autres populations clés dans les cas de discrimination

PVVIH formées en tant que pairs parajuristes pour conseiller
et faire de la médiation au sein des communautes

Connaissances juridiques

Connaissances juridiques/en droits humains, informations
et activités incluses dans la mobilisation communautaire
contre la stigmatisation et la discrimination

Information sur les droits humains et les mécanismes

de recours dans le cadre du conseil social aux PVVIH et
autres populations clés dans les services de sante

Interventions communautaires
visant a changer les
normes sociales

Leaders culturels et religieux sensibilisé.es et engagé.es dans la lutte pour
l'acceptation des PVVIH et autres populations clés par la communauté

PVVIH et populations clés dans les communautés préparees
a participer a des évéenements et activités publics

Interventions communautaires
visant a donner aux PVVIH
et aux populations clés les
moyens de faire face et de
résister a la stigmatisation

Soutien aux émissions de radio communautaires et au théatre local pour
la diffusion de messages contre la stigmatisation et la discrimination

Suivi communautaire de la qualité des soins et des intrants dans les
points de sante, réalisé par les réseaux de PVVIH et des populations clés
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Catalyseurs clés

Les catalyseurs clés suivants devraient étre pris
en compte pour concevoir et mettre en ceuvre les
programmes visant a réduire la stigmatisation et la
discrimination :

Soutenir les efforts communautaires et la

participation significative des personnes vivant
avec le VIH et des membres d'autres populations clés
et vulnérables - une telle participation représente en
elle-méme un principe des droits humains. Il est avére
que cela permet d'accroitre l'efficacité des initiatives,
notamment les formations sur la stigmatisation et la
discrimination, en particulier si les membres de ces
populations appartiennent a des organisations
communautaires qui les soutiennent

/ Faire de la lutte contre la stigmatisation et la

discrimination un objectif central commun a
tous les domaines programmatiques : par exemple,
mettre l'accent sur la stigmatisation et la discrimination
dans toutes les formations destinées aux prestataires
de santé peut permettre de lutter efficacement contre
les attitudes stigmatisantes, ce qui peut renforcer
l'utilisation des services de santé.

« Comprendre et aborder les facteurs et les
manifestations de la stigmatisation et de la
discrimination, pour une meilleure adaptation des
approches au contexte. L'Indice de stigmatisation des
personnes vivant avec le VIH est un outil qui permet de
collecter les donneées relatives aux niveaux de
stigmatisation et de discrimination. Les conclusions de
l'Indice de stigmatisation des personnes vivant avec le
VIH doivent étre incorporées au programme en tant
que mécanisme de suivi du changement des niveaux
de stigmatisation, et de plaidoyer pour le changement.

« Comprendre les dimensions genrées de la
stigmatisation et de la discrimination. Les
femmes et les adolescentes sont confrontées a des
formes de stigmatisation et de discrimination
differentes de celles que rencontrent les hommes,
basées sur des normes de genre qui influencent la
maniere dont les femmes/les hommes devraient et ne
devraient pas se comporter. La discrimination a l'égard
des femmes peut conduire au divorce, leur faire perdre
leurs biens, la garde de leurs enfants et leurs revenus.
Les communautés LGBT sont confrontées a d'autres
formes de stigmatisation et de discrimination basees
sur le genre. Il faudrait élaborer différentes approches
pour les différentes formes de stigmatisation et de
discrimination, et ces approches devraient étre

Tableau 3 : Exemples d'indicateurs associés a des interventions combinées en vue de réduire la stigmatisation et la

discrimination liées au VIH

NIVEAU DE
L'INDICATEUR

INDICATEUR

SOURCE DES DONNEES

Pourcentage de personnes vivant avec le VIH et

Couverture sous TARV dont la charge virale a été supprimée Données du programme
au bout de 12 mois (<1000 copies/ml)
Effet Pourcentage de personnes vivant avec le VIH ayant signalé la Rapports de suivi
violation de leurs droits, qui ont exercé un recours en justice ~ communautaire
Pourcentage d'hommes et de femmes ayant Enquétes du logiciel de
signalé des attitudes discriminatoires a l'égard gestion de linformation
Effet des personnes vivant avec le VIH sanitaire au niveau du
district (DHIS), enquétes
communautaires
. Nombre de sessions d'initiation aux . .
Produit . N . Données du projet
connaissances juridiques menées
Produit Nombre de parajuristes formé.es et déployé.es Données du projet

85. Csete (2016), ‘Human rights-based training of health workers related
to HIV: Theory of change and review of evaluations' Fonds mondial
Draft. Cité dans le Fonds mondial (2017), 'HIV, Human Rights and
Gender Equality’, Geneve : Fonds mondial. Disponible a: https.//
hivlawcommission.org/wp-content/uploads/2017/07/core_
hivhumanrightsgenderequality _technicalbrief_en.pdf.

86. Global Network of People Living with HIV (GNP+), ‘People Living with
HIV Stigma Index’, Amsterdam: GNP+, Disponible a : www.stigmaindex.
org/.
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https://hivlawcommission.org/wp-content/uploads/2017/07/core_hivhumanrightsgenderequality_technicalbrief_en.pdf
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congues et dirigées par les membres des

communautés affectées.
« Les interventions telles que la formation seront
plus efficaces si elles peuvent s’appuyer sur un
leadership favorable et un changement institutionnel
plus large, y compris des mecanismes de redevabilité
tels que des procédures de recours (par exemple dans
les secteurs de la santeé, de l'education, du milieu
professionnel et de la justice). Cela inclut, notamment,
lintégration d'une formation sur la stigmatisation et la
discrimination dans la formation en cours dans le
secteur, ainsi que lintégration dans les politiques et les
procédures d'un engagement a lutter contre la
stigmatisation et la discrimination, d'une description
des manifestations de la stigmatisation et de la
discrimination, de la fagon de les signaler, et des
sanctions encourues en cas de stigmatisation et de
discrimination #88 La direction et les superviseur.es
devraient toujours s'impliquer et étre inclus.es dans la
formation.

Adopter une approche multi-stratégique. Par

exemple, combiner l'éducation par le
divertissement, les campagnes médiatiques, la
mobilisation communautaire et la sensibilisation par les
pairs (aussi bien dans le domaine de la santé que dans
les autres secteurs) - ou faire participer a des forums
de discussion et de planification les personnes qui
travaillent déja sur ces différentes approches.

Lutter contre l'auto-stigmatisation par des

programmes d’'autonomisation, d'initiation aux
droits humains et de renforcement des capacités et
par des opportunites de mobilisation. Ceci permet
toujours de réduire l'auto-stigmatisation. La
combinaison de programmes visant a atténuer l'auto-
stigmatisation avec des mesures de renforcement
economique, comme les plans d'épargne, les aides a
lalimentation, au logement et les activités génératrices
de revenu, permet également de réduire de maniere
significative l'auto-stigmatisation.®

87 ICRW et LSHTM (2010), ‘Scaling Up the Response to HIV Stigma and
Discrimination’, Washington : International Center pour Research on
Women (ICRW) ; London : London School of Hygiene & Tropical
Medicine (LSHTM). Disponible a : www.icrw.org/publications/scaling-

up-the-response-to-hiv-stigma-and-discrimination/.

88. Pulerwitz J. et al. (2015), 'Improving hospital-based quality of care by
reducing HIV-related stigma: evaluation results from Vietnam', AIDS

Behavior, Vol 19(2), pp. 246-56

89. Frontline AIDS (2019), 'What works: Addressing self-stigma among
people affected by HIV', Brighton : Frontline AIDS. Disponible a : https./
frontlineaids.org/wp-content/uploads/2019/07/FrontlineAlDS-

SelfStigma-Report-A5-AW_Web-singlepages.pdf.

Frontline AIDS, AED et ICRW. (2013), 'Understanding and Challenging
HIV Stigma: Toolkit for Action’, Washington DC. Disponible a : www.icrw.
org/publications/understanding-and-challenging-hiv-stigma-toolkit-
for-action/.
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Toolkit pour Action - Academy pour Educational
Development (AED), International Center pour
Research on Women (ICRW) et Frontline AIDS.°

® Scaling Up the Response to HIV Stigma and
Discrimination - ICRW et London School of
Hygiene & Tropical Medicine (LSHTM).*
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Stigma and Discrimination in Health Facilities -
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ICRW et LSHTM (2010), ‘Scaling Up the Response to HIV Stigma and
Discrimination’, Washington DC ; London : ICRW ; LSHTM. Disponible a:
www.icrw.org/publications/scaling-up-the-response-to-hiv-stigma-
and-discrimination/.

GNP+, ‘People Living with HIV Stigma Index’, Amsterdam : GNP+
Disponible a : www.stigmaindex.org/.

Carr, D., R Kidd, M. Fitzgerald, et L. Nyblade. (2015),
‘Comprehensive Package for Reducing Stigma and Discrimination
in Health Facilities', Washington DC : Futures Group, Health Policy
Project. Disponible a : www.healthpolicyproject.com/index.
cfm?id=-publications&get=publD&publD-281.

ONUSIDA (2019), ‘Act to Change Laws that Discriminate', Geneve :
ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/en/resources/
documents/2019/20190215_ZDD2019_brochure.

ONUSIDA (2018), ‘Global Partnership pour Action to Eliminate all Forms of
HIV-Related Stigma and Discrimination’. Genéve :ONUSIDA. Disponible
a: www.unaids.org/en/resources/documents/2018/global-
partnership-hiv-stigma-discrimination.
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Domaine programmatique 2 :

Formation des prestataires de
santé en droits humains et en
déontologie médicale

Pour commencer

La maniére dont sont dispensés les services de santé
est essentielle pour l'accessibilité, l'utilisation des
services de VIH et pour le maintien dans ces services.
Le fait que les prestataires de santé soient accueillant.es
et compatissant.es et offrent des soins de qualité,

ou qu'ils ou elles aient une attitude stigmatisante et
insultante, a de grandes conséquences sur l'utilisation
ou non des services de VIH par les personnes, et/

ou sur leur maintien ou non dans ces services. Les
prestations de services de santé insultantes peuvent se
traduire par des attitudes méprisantes ou critiques ;

le refus de prodiguer des soins ou alors des soins de
qualité médiocre ; des remarques désobligeantes et
l'humiliation; la segrégation dans des « sections VIH »
ou la confidentialité du statut sérologique n'existe plus;
et le fait de refuser aux personnes le droit d'utiliser

les toilettes. Ces comportements abusifs peuvent

étre le fait de vigiles, de réceptionnistes, d'infirmiers

et infirmiéres, dhommes et de femmes médecins,
d'assitant.es de laboratoire ou autres. Elles peuvent
étre le résultat de comportements individuels de la
part du personnel, ou d'une politique institutionnelle.

° R » A PRA °

Comme pour le Domaine programmatique 1, il

est important de mesurer la stigmatisation et la
discrimination au sein des services de santé et d'obtenir
des informations auprés des personnes vivant avec le
VIH (femmes, hommes et adolescent.es)

ainsi qu'aupres des professionnel.les du sexe, des
hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes, des personnes transgenres et des personnes
usageres de drogues, sur la maniere dont ces
personnes sont traitées dans les établissements de
santé. Dans cette analyse, il est important de savoir :

® sile probleme concerne uniquement des
groupes spécifiques de personnel de santé
(par exemple les receptionnistes/les vigiles
et pas les infirmiers et infirmieres) ;

® quelles sont les populations spécifiques
affectées (par exemple les hommes ayant
des rapports sexuels avec des hommes, les
professionnel.es du sexe ou les personnes
usageres de drogues, mais pas les personnes
vivant avec le VIH de fagon générale) ;

® ou l'on rencontre ces problémes (par exemple
dans des établissements spécifiques, dans
des lieux précis, dans les centres de santé
d'une région, ou dans toutes les regions).

AMELIORATION DE LA QUALITE DES SOINS GRACE
A LA REDUCTION DE LA STIGMATISATION LIEE AU
VIH DANS LES HOPITAUX AU VIETNAM

_¢.

Une étude menée dans quatre hdpitaux du Vietnam
visait a reduire la stigmatisation et la discrimination
liées au VIH parmi le personnel. L'équipe de
recherche a identifié cing composantes majeures
d'interventions visant a éliminer les obstacles aux
soins de qualité et a réduire la stigmatisation a la fois
a l'hopital et dans le comportement et L'attitude des
membres du personnel. Il s'agissait notamment : a)
de comités de pilotage au sein des hopitaux pour
superviser la qualité des soins, b) de la formation du
personnel et de discussions de suivi lors des réunions
mensuelles du personnel, ¢) de la mise en place
d'une politique hospitaliere, d) de la fourniture de
matériel visant a faciliter la pratique des précautions
universelles et, e) de supports pédagogiques pour
renforcer les messages clés de la formation.

Les deux groupes de lintervention ont bénéficie
de l'ensemble des cing composantes. Toutefois, le
type et lintensité de la formation étaient différents.
La formation du Groupe 1 a mis l'accent sur la
stigmatisation « basée sur la peur », qui résulte d'un
manque de connaissances ; tandis que la formation
du Groupe 2 a abordé a la fois la stigmatisation
basée sur la peur et la stigmatisation sociale
découlant des jugements moraux. Au départ, la
stigmatisation signalée était conséquente : par
exemple, prés de la moitié du personnel hospitalier
signalait avoir peur de simplement toucher les
personnes vivant avec le VIH, et pensait que le

VIH était la punition d'un mauvais comportement.
A la fin de lintervention, les mesures s'étaient
nettement améliorées pour les deux groupes, avec
des effets bien plus importants pour le groupe de
lintervention combinée. Une communication claire
sur les politiques de lutte contre la stigmatisation
au niveau de I'hopital, et la participation de
personnes vivant avec le VIH a la formation ont

été des éléments importants du succes.®®

96. Pulerwitz J, Oanh KT, Akinwolemiwa D, Ashburn K, Nyblade L. (2015)
Improving hospital-based quality of care by reducing HIV-related stigma:
evaluation results from Vietnam. AIDS Behavior 2015:19(2):246-56.
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Les activités de formation des prestataires de santé en
matiére de droits humains et de déontologie médicale
incluent notamment :

e [‘élaboration de programmes de formation pour
le personnel de santé sur la non-discrimination,
l'obligation de traitement, le consentement
eclairé et la confidentialité, la prévention et
le traitement de la violence, ainsi que sur la
maniere dont les prestataires de santé peuvent
et devraient se protéger contre l'infection
a VIH et la discrimination liée au VIH ;

e une formation initiale et/ou continue sur les droits
humains et la déontologie médicale a lintention
des prestataires de santé (au sein et a l'extérieur
des établissements de santé), du personnel
administratif et des autres membres du personnel ;

® une collaboration entre les points de prestation
de services de santé et les organisations
communautaires pour la formation, le soutien
aux patient.es et le contréle qualité ; et

e [‘élaboration de politiques institutionnelles
et de mécanismes de redevabilité pour
les établissements de santé.

Amélioration de la santé
liée au VIH des HSH et
des professionnel.les
du sexe

Les populations

clés utilisent les
services ; la qualite
des soins s'améliore;
les prestataires de
santé renforcent leurs
capacités en soins de
qualité

Prestataires de

santé bien informe.

es, accueillant.es;
données disponibles
sur la qualité des soins
pour les populations
clés; modéle de
service acceptable

Figure 8 : Exemple de
processus de changement
visant a améliorer l'accés
aux services du VIH et
le maintien dans ces
services, par la formation
des prestataires de santé
en droits humains et en
déontologie médicale
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Etape 1: Cartographier le processus de
changement

L'exemple de la Figure 8 illustre comment la faible
utilisation des programmes de VIH par les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes et

les professionnel.les du sexe et leur faible maintien
dans ces programmes s'expliquent par l'existence
d'obstacles particuliers, notamment les attitudes et les
comportements de catégories précises de personnel
de santé (médecins). Les interventions portent non
seulement sur des solutions a court terme (formation
continue) mais aussi sur des questions a plus long
terme, comme le fait de veiller a ce que les instituts

de formation initiale de santé aient des programmes
pertinents sur la non-discrimination, ainsi que sur les
besoins spécifiques des populations clés ; que les
communauteés disposent d'informations et de supports
relatifs aux droits des patient.es (€galement affichées
dans les centres de santé) ; que les organisations a
base communautaire jouent un réle officiel dans le suivi
communautaire de la qualité des soins. Il en résulte
une meilleure prestation de soins de santé qui permet
d'améliorer la santé des hommes ayant des rapports
sexuels avec des hommes et celle des professionnelles

Faible utilisation des
services de VIH et faible
maintien dans ces
services pour les HSH et
les professionnel.les

du sexe

Stigmatisation et
discrimination dans

les établissements de
sante de la part des
médecins, stigmatisation
et comportement abusif
dans les salles d'attente,
peur de la stigmatisation
et de la violence

Formation initiale et
continue pour renforcer
la deontologie medicale
et la non-discrimination ;
information des
patient.es sur leurs
droits ; renforcement des
capacites sur les besoins
de services de santé

des populations clés ;
suivi communautaire

de la qualité des soins ;
souplesse des horaires
des cliniques pour les
populations clés dans

la mesure du possible
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du sexe, grace a leur utilisation accrue des services
de santé publique et leur maintien dans ces services.

Etape 2 : Combiner les interventions

Le Tableau 4 fournit un exemple d'interventions
combinées pour faire face aux défis de la déontologie
et des droits humains dans la prestation de services
de santé aux populations clés. Cette approche
combinée traite des causes profondes d'une prestation
de services de mauvaise qualité, et de la reticence
qu'éprouvent certains groupes a utiliser ces services,
en abordant les défis a la fois au niveau institutionnel
et au niveau communautaire. Pour ce qui est des
prestataires de sante, cette approche institutionnalise
la formation en droits humains et offre un recyclage
dans certains établissements qui connaissent des
problémes. Lapproche combinée veille également a
ce que les patient.es connaissent leurs droits et leurs
responsabilités et soient informé.es des

mecanismes existants permettant de contester

une mauvaise prestation de services et demander
réparation, et s'en servent. Enfin, le programme aborde
le cadre réglementaire des prestataires de santé

afin d'assurer des mécanismes de redevabilité plus

solides (y compris les procédures disciplinaires) pour
le personnel de santé, mais également de meilleures
mesures de protection en milieu professionnel a
lintention des prestataires de santé qui peuvent étre
aussi victimes de stigmatisation et de discrimination en
tant que personnes vivant avec le VIH, ou qui peuvent
avoir besoin d'étre indemnisé.es s'ils ou elles sont
infecté.es par le VIH dans le cadre de leur travail.

ILest important de veiller a ce que les efforts soient
adaptés au genre et a l'age. Les femmes enceintes
peuvent étre confrontées a des difficultés dans

le cadre des efforts sanitaires visant a éliminer la
transmission de la mére a l'enfant - par exemple, la
stérilisation forcée, l'avortement, ou la notification
du statut séropositif a l'époux/a la famille sans le
consentement de la personne. Les adolescent.

es peuvent avoir trés peu ou pas du tout accés a la
prévention, au dépistage ou au traitement sans étre
accompagné.es, en sachant par ailleurs que les
adolescentes sont confrontées a une stigmatisation
et a un rejet plus importants. Ces groupes

auront probablement besoin que les supports
relatifs aux droits des patient.es soient adaptes

a leurs réalités et leurs besoins particuliers.

Tableau 4 : Exemple d'interventions combinées pour la formation des prestataires de santé en droits humains et en

déontologie médicale

Interventions Activités

Suivi et réforme des lois °
et des politiques

Renforcer les mécanismes de régulation pour que les prestataires
de sante luttent contre la stigmatisation et la discrimination dans les

services afin de protéger les patient.es et les prestataires de santé eux-
mémes/elles-mémes

Soutenir l'élaboration et la mise en oeuvre de chartes des patient.es, de
procedures de recours et d'indemnisation du personnel

Services juridiques

Elaborer et déployer des mécanismes de recours en matiére de santé

Aider les personnes a porter plainte officiellement
pour mauvaise prestation de service

Connaissances juridiques

Elaborer et diffuser des informations sur les droits des patient.es pour
les personnes vivant avec le VIH et les populations clés, ainsi que sur les
responsabilités des prestataires de santé

Appuyer le suivi communautaire et linterraction des
communautés avec les établissements de santé

Formation des prestataires
de santé en droits humains
et en déontologie médicale

Réviser la formation initiale afin d'aborder les questions de droits
humains et de déontologie medicale dans le contexte du VIH ;
assurer une formation continue dans certains établissements

Engager les superviseur.es a élaborer et a renforcer des politiques
non discriminatoires au sein des établissements de santée
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Etape 3 : Coordonner la mise en ceuvre

Pour parvenir au niveau de changement souhaite,
différents secteurs et institutions doivent collaborer
pour une mise en ceuvre efficace. Parfois, ce sera
peut-étre la premiere fois que des organisations
dirigées par des populations clés, des entités
gouvernementales, des institutions de formation

et des comités de professionnel.es de la santé, par
exemple, collaborent a un objectif commun. Par
exemple, les organisations dirigées par les populations
clés devront au départ prendre le temps d'étudier

la réglementation et le mode de gouvernance

des prestataires de santé. Les représentant.es des
institutions de formation dans le domaine de la santé
devront probablement prendre le temps d'améliorer
leur connaissance des problémes et des difficultés
auxquels sont confrontées les populations clés.

Etape 4 : Sélectionner les indicateurs et le
processus de suivi

Le Tableau 5 fournit un exemple d'indicateurs pertinents.

Catalyseurs clés
« Offrir une formation compléte aux prestataires
de santé a différents niveaux au sein des
services de santé. Les formations qui étudient les
valeurs et se penchent sur les attitudes morales et
critiques sont plus efficaces que celles qui se
contentent d'améliorer les connaissances sur le VIH. La
formation visant a promouvoir les principes universels
des droits humains devrait étre adaptée aux contextes
locaux.?” Le cadre de la déontologie méedicale offre des
protections similaires au cadre des droits humains. Cela
devrait constituer une norme commune a toutes les
formations médicales, mais un renforcement sur le
sujet pourrait s'averer nécessaire, de méme que les
problémes particuliers lies au VIH et aux populations
affectées devraient étre énoncés de fagon explicite.
« Se pencher sur la prévention et le traitement de
la violence a l'égard des femmes, notamment
les femmes vivant avec le VIH, les professionnel.les du

sexe, les femmes usagéres de drogues, les femmes
transgenres et les adolescentes. Il est important que

Tableau 5 : Exemple d'indicateurs liés a un programme combiné pour la formation des prestataires de santé en droits

humains et en déontologie médicale

NIVEAU DE
L'INDICATEUR

INDICATEUR

SOURCE DES DONNEES

aesipoaw 8160103U0SP US 30 surewINy SHOIP U jues ap salleje)sald sep uoljewlo ‘2

Pourcentage d'hommes ayant des rapports sexuels
avec des hommes, et de professionnel.les du sexe

Couverture (désagrege) sous TARV dont la charge virale a été Données du programme

supprimée au bout de 12 mois (<1000 copies/ml)

Pourcentage d'hommes ayant dgs rapports sexuels Rapports, études sur la

avec des hommes, et de professionnel.les du . o -
Effet ] . L . s stigmatisation et suivi

sexe (désagrege) qui evitent les soins de sante a .

) . T communautaire

cause de la stigmatisation et de la discrimination

Pourcentage de prestataires de sante

(désagrege par catégorie) qui ont des attitudes . - .

N ) i Enquéte spéeciale menee
Effet discriminatoires a l'égard des hommes ayant
tous les deux ans

des rapports sexuels avec des hommes ou

a l'égard des professionnel.les du sexe
Produit Pourgentage qle pr’es.tatalres de saljte formg.es Données du projet

en déontologie médicale et en droits humains

Pourcentage d'hommes ayant des rapports sexuels

avec des hommes, et des professionnel.les du sexe
Produit touchés par le biais d'activités de sensibilisation, Données du projet

notamment l'information sur les droits et les
responsabilités des patient.es

97. Csete (2016) Draft, ‘Human rights-based training of health workers
related to HIV: Theory of change and review of evaluations'. Fonds
mondial.
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les prestataires de santé comprennent la violence a
laquelle peuvent étre confrontés les groupes clés et
vulnérables, que les prestataires sachent, entre autres,
comment cela accroit la vulnérabilité de ces personnes
au VIH, et comprennent comment ces groupes
peuvent tirer parti d'un soutien médical, juridique et
psychosocial pour mieux géerer la situation. Par
exemple, les professionnel.les du sexe de diverses
identités de genre subissent des violences de la part
des clients et de la part de la police. Cette violence les
empéche d'accéder aux services et de les utiliser,
notamment pour les références, afin d'atténuer limpact
direct de la violence sur leur santé.
« Soutenir le changement institutionnel. La
formation prévue dans les programmes d'études
(y compris le recyclage périodique par le biais de la
formation continue) devrait étre appuyée par les
changements institutionnels, avec des haut.es
responsables sensibilisé.es et engagé.es a conduire le
changement. Il peut s'agir notamment de procedures
et politiques soulignant lengagement en faveur des
droits humains des populations clés et de mécanismes

RESSOURCES ADDITIONNELLES

de recours, ainsi que de mécanismes de signalement

et de réponse en cas de violation de ces droits.

« Utiliser des indicateurs qui mettent l'accent
non seulement sur la stigmatisation et la

discrimination, mais aussi sur le consentement éclairé

et la confidentialite.

V Se pencher sur les besoins spécifiques des
personnes issues des populations clés et

vulnérables. Par exemple, il existe des directives

spécifiques élaborées par les jeunes sur la maniére

dont les services de santé peuvent mieux répondre aux

besoins des jeunes vivant avec le VIH.%®

Etablir des liens formels entre les

établissements de santé et les groupes de
soutien communautaires. Ces groupes peuvent aider
les personnes a acceéder aux services et a rester en
contact (maintien) tout en contrdélant la qualité des
services et en fournissant des rétroactions a
'établissement de santé pour lamélioration des
services.

e READY to care: Improving health services pour young people

e Eradication de la discrimination dans les soins de

living with HIV - Global Network of Young People Living
with HIV (Y+) - Comprend une charte sur la santé destinee
aux établissements de santé et une fiche d'évaluation pour
évaluer la qualité des services dispenses aux jeunes.®

santé — Une étape fondamentale pour l'élimination

de l'épidémie de sida - ONUSIDA °

e The Consolidated guideline on sexual and reproductive

health and rights of women living with HIV et A checklist pour

community engagement to implement the WHO guideline on

sexual and reproductive health and rights of women living with

HIV - OMS - Propose des directives en matiere de lutte contre
la violence a l'égard des femmes dans le secteur de la sante.

98. Y+ (2019), 'READY to Care: Improving Health Services pour Young People
Living with HIV', Amsterdam : Y+ Disponible a : www.yplusnetwork.org/
resource/ready-to-care/

Ibid.

ONUSIDA (2016), ‘Eliminating discrimination in healthcare: Stepping stone
towards ending the AIDS epidemic', Geneve : ONUSIDA. Disponible a :
www.unaids.org/en/resources/documents/2016/eliminating-
discrimination-in-health-care.

99.
100.
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101, OMS (2017), ‘Consolidated guideline on sexual and reproductive health
and rights of women living with HIV', Geneve :OMS. Disponible a : www.
who.int/reproductivehealth/publications/gender_rights/Ex-Summ-
srhr-women-hiv/en/; et OMS (2019), ‘Translating community research
into global policy reform pour national action: a checklist pour community
engagement to implement the WHO consolidated guideline on the

sexual and reproductive health and rights of women living with HIV',
Geneve : OMS Disponible a : https:.//apps.who.int/iris/bitstream/hand

le/10665/325776/9789241515627-eng.pdf?ua=1.
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Domaine programmatique 3:
Sensibilisation des
législateur.trices et des
forces de l'ordre

Pour commencer

Ce domaine programmatique implique
différentes parties prenantes, notamment :

® Les législateur.trices membres du
parlement et leurs équipes ; et

® Lesreprésentant.es des forces de l'ordre,
notamment les juges, la police, le personnel
pénitentiaire, les fonctionnaires de
limmigration et autres forces de sécurité.

Chacun de ces types de professionnelles a des
responsabilités et des obligations professionnel.

les trés différentes, nécessite différents types de
formation et exerce différents types d'activités
professionnelles. Par exemple, une formation et une
sensibilisation qui fonctionnent pour la police ne
seront probablement pas pertinentes ou efficaces
pour des parlementaires ou des juges. Il est essentiel
d'étre clair et précis sur les groupes de parties
prenantes a inclure dans les interventions et de
concevoir ces interventions de maniere spécifique
pour opérer un changement au niveau de ce groupe.

Il est également important d'identifier les objectifs
lorsque l'on travaille avec ces groupes. Certaines

gm |
- |

interventions auront un impact quasi immediat sur la
vie des personnes vivant avec le VIH ou vulnérables
au VIH. D'autres interventions ne produiront un impact
qu'a plus long terme et devront étre stratégiques et
soutenues sur des périodes plus longues. Par exemple,
la mise en place de programmes et d'activités avec
et pour la police dans une ville ou un lieu donné est
susceptible d'avoir un impact quasi immeédiat sur

la vie des populations clés qui interagissent avec

ces forces de police dans ce lieu. En revanche, les
interventions avec les parlementaires ou les juges
nécessiteront probablement plus de temps pour
parvenir a un impact si l'objectif est de générer des
lois et des politiques plus protectrices, ainsi qu'une
meilleure protection judiciaire et un meilleur accées

a la justice (pour plus d'informations, voir le Domaine
programmatique 7 : Suivi et réeforme des lois, des
reglementations et des politiques liees au VIH).

Les activités visant a sensibiliser les législateur.trices
et les forces de l'ordre sont, notamment :

e linformation et la sensibilisation a l'intention des
parlementaires, des ministres de la Justice, des
juges, des procureur.es, de la police ainsi que des
leaders traditionnels et religieux en matiéere de
droits juridiques, sanitaires et de droits humains
lieés au VIH et a la co-infection VIH/tuberculose,

y compris la discrimination basée sur le genre
et l'age, les inégalités et la prévention de la
violence, et la violence entre partenaires intimes ;
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e |a facilitation de discussions et d'activités conjointes
entre les prestataires de services, les force de l'ordre
et les populations clés et vulnérables afin d'obtenir
le soutien de la police pour les programmes du
VIH et des mesures de protection policieres ;

e la formation du personnel pénitentiaire (dans les
prisons pour femmes et pour hommes) sur la
santé publique, les droits humains et les ripostes
au VIH et a la co-infection VIH/tuberculose ;

® des programmes sur le VIH et la co-infection
VIH/tuberculose en milieu professionnel pour
les legislateur.trices et les forces de l'ordre.

Etape 1: Cartographier le processus de
changement

La Figure 9 montre un exemple de processus de
changement visant a sensibiliser les legislateur.trices
et les forces de l'ordre a la réduction des risques pour
les personnes usageres de drogues injectables. Dans
cet exemple, un changement global est nécessaire
pour améliorer l'utilisation des services de réduction
des risques pour les personnes usagéres de drogues
injectables et leur maintien dans ces services. Les

La santé liee au

VIH des personnes
usageres de drogues
injectable s'ameliore

interventions portent sur les obstacles spécifiques chez
un certain nombre de parties prenantes : les personnes
usageres de drogues injectables bénéficient d'un
renforcement de capacités pour devenir des
défenseur.euses efficaces et pour travailler en
collaboration avec la police et les juges ; la police et les
juges sont sensibilise.es a la consommation de drogues
en tant que probléeme de santé (hotamment les

besoins particuliers des femmes usageres de drogues
injectables) et a la compréhension de la réduction des
risques ; la police et le systeme judiciaire mettent en
pratique des approches moins répressives a l'égard des
personnes usageres de drogues injectables et arrétent
d'interférer avec les services de réduction des risques.

Les résultats a plus long terme incluent une
collaboration avec les parlementaires pour créer un
cadre politique et juridique de réduction des risques
plus efficace qui pourra, a son tour, mieux guider
les pratiques des forces de l'ordre et le systéme
Jjudiciaire en présentant lusage de drogues comme
un probleme de santé publique plutét que comme
une question de maintien de l'ordre public.

Les personnes
usageres de drogues
injectables n'utilisent
pas les services de
réduction des risques,
et l'éventail des services
de réduction des

Les personnes usagéres
de drogues injectables
utilisent les services de
réduction des risques ;
la police soutient les
efforts de réduction des
risques ; les procureur.es
et les juges réferent les
personnes usageres de
drogues injectables vers
les services au lieu de
les condamner

Des personnes usageres
de drogues injectables
autonomisées qui
connaissent leurs droits ;
des pratiques policieres
améliorées ; un systéme
Jjudiciaire compétent qui
abandonne les charges
inappropriees ; une
politique complete de
reduction des risques

Figure 9 : Exemple de
processus de changement
visant a améliorer l'accés aux
services de réduction des
risques en sensibilisant les
législateur.trices et les forces
de l'ordre au sujet des
personnes usageéres de
drogues injectables

Activités conjointes entre

les personnes usageres de
drogues injectables et la police ;
sensibilisation de la police et du
systéme judiciaire sur la reduction
des risques ; plaidoyer aupres
des parlementaires pour un
changement legislatif et politique.
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risques disponibles
est limité par la loi (par
exemple, le traitement
medicalement assisté
n'est pas inclus)

Les personnes usageres
de drogues injectables
sont arrétées et détenues
par la police si elles

sont en possession de
seringues propres ou

se rendent au centre

de santé ; la possesion
de seringues sert de
preuve a charge et les
personnes usageres de
drogues injectables sont
couramment poursuivies ;
la plupart des services
de réduction des risques
sont interdits
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Etape 2 : Combiner les interventions

Le Tableau 6 fournit un exemple d'interventions
combinées visant a lever les obstacles dans l'acces
aux services pour les personnes usageres de drogues.
Dans cet exemple, les composantes des secteurs

des forces de l'ordre et de la justice, de méme que le
secteur communautaire et les personnes usageres
de drogues injectables sont engagés dans le recours
aux pairs parajuristes et a linitiation aux connaissances
juridiques. Cette combinaison d'interventions a travers
les différents domaines programmatiques apporte un
soutien juridique aux personnes usageres de drogues
injectables, s'emploie a changer les attitudes et les
comportements de la police, appuie une réeforme
juridique a terme grace aux efforts de mise en place
d'un petit groupe de parlementaires pour diriger ce
processus de réforme. L'objectif est de parvenir a
cette reforme en mettant en avant largument de la
santé publique pour amener les juges a envisager des
peines alternatives pour les personnes usageres de
drogues, en préférant les programmes de santé et les
programmes communautaires plutét que la prison.

Etape 3 : Coordonner la mise en ceuvre

Une mise en ceuvre efficace et un changement
durable nécessitent une collaboration entre les
differents secteurs et organismes. Certains des défis
sont clairs, en particulier dans les secteurs ou les
organisations dirigées par les personnes usagéres
de drogues injectables ou travaillant avec ces
personnes entretiennent peut-étre des relations
difficiles avec la police ou le systéme judicaire. Au
début du processus de conception d'un programme
combing, les points de vue sur la reduction des
risques peuvent étre tres divergents. Les compétences
en matiére de plaidoyer fondé sur des preuves, de
résolution des conflits, de médiation et pour savoir
quand il faut accepter des compromis pour pouvoir
avancer, seront probablement nécessaires.

Etape 4 : Sélectionner les indicateurs et le
processus de suivi

A mesure que le processus de changement se
precise, la sensibilisation des legislateur.trices et

Tableau 6 : Exemple d'interventions combinées visant a sensibiliser les législateur.trices et les forces de l'ordre en ce

qui concerne les personnes usageéres de drogues injectables

Interventions Activités

Suivi et réforme des lois °
et des politiques

Elaborer/mettre en ceuvre une stratégie de dépénalisation de la
possession de petites quantités de drogues a usage personnel

@ Plaider pour une politique permettant la mise en place et le
déploiement a l'échelle d'interventions de réduction des risques

Services juridiques °

Représenter les personnes usageres de drogues injectables

accuseées d'avoir commis des infractions pénales

e Fournir aux personnes usageres de drogues injectables
détenues illegalement des mécanismes de riposte rapide

Connaissances juridiques °

Doter les personnes usageres de drogues injectables et les

travailleur.euses sociaux de connaissances sur les lois et politiques
relatives a l'usage de drogues et aux délits passibles d'arrestation

e Offrir aux travailleur.euses sociaux /conseiller.eres/pairs
une formation de parajuriste pour informer et référer

Sensibilisation des )
législateur.trices et des
forces de l'ordre

Former et préparer les unités de police a référer les personnes
usageres de drogues injectables vers les prestataires de santé
(en accord avec la politique de réduction des risques)

e Sensibiliser le parlement a la réduction des risques et aux
avantages sanitaires de la dépénalisation ; engager le systeme
Jjudiciaire a appliquer une politique de réorientation
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Tableau 7 : Exemple d'indicateurs liés a un programme combiné visant a sensibiliser les législateur.trices et les forces

de l'ordre

NIVEAU DE INDICATEUR SOURCE DES DONNEES

LINDICATEUR
Pourcentage de personnes usagéres de drogues

Couverture injectables touchées par le biais de programmes de Donnés du programme
prévention du VIH, notamment la réduction des risques
Pourcentage de personnes usageres de drogues Rapports et études
injectables qui evitent les soins de santé a cause sur la stigmatisation et

Effet . C S ; .
de la stigmatisation et de la discrimination issus du systéme de

suivi communautaire

P(?urcentage c.le personnes usageres d.e drogues Rapports du systeme de

Effet injectables qui declarent que leurs droits ont N .
ORIy : . : suivi communautaire
éte violes et qui ont demandé reparation

Produit l?ourcentagg de ‘repre’sentgnt.es de; forces de Données du projet
Uordre formeé.es a la réduction des risques

Produit Pourcentage de travailleuses et travailleurs sociaux Données du projet

formé.es et déployé.es en tant que parajuristes

des forces de l'ordre a une utilisation accrue des
services de reduction des risques et au maintien
dans ces services implique un certain nombre de
parties prenantes et d'axes programmatiques divers.
Le suivi systématique des progres par un examen
regulier des difféerents résultats en fonction des
indicateurs reposera sur une structure et un processus
de collaboration. Par exemple, un groupe de travail
technique national sur la réduction des risques peut
représenter une opportunité pour la coordination,

le suivi des progrés, le partage des enseignements
tirés, et pour la négociation et le maintien de la
responsabilité mutuelle en vue d'atteindre le
résultat global, a savoir lamélioration de la sante
liée au VIH des personnes usagéres de drogues.

Catalyseurs clés

Assurer un effort durable dans le cadre

d’activités multiples, avec le soutien des
dirigeant.es des secteurs de la sécurité et de la
justice. La compréhension et le soutien des
superviseur.es et des responsables au niveau des juges
et de la police seront essentiels pour changer le
comportement des professionnel.les.
« Dans les interventions avec la police, les juges

et les parlementaires, prévoir des mesures pour

réduire leur propre vulnérabilité a l'infection a VIH. Au
sein de ces groupes professionnels, l'on constate

102. Csete (2016), 'Police training to improve HIV responses: Theory of change,
methods and results of a review of the literature'. Fonds mondial, Draft.

103. /Ibid.
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toujours de nombreuses idées fausses et un manque
d'information sur le mode de transmission du VIH, et
sur la maniére dont le traitement réduit linfection et
accroit la santé sur le long terme. Comprendre la
vulnérabilité au VIH d'un point de vue personnel
permettra de susciter lempathie et le soutien au sein
de ces groupes professionnels pour la prise en compte
des vulnérabilités au VIH dans d'autres populations.
/ Des formations ponctuelles ne suffisent pas a
elles seules a garantir une réduction durable des
attitudes stigmatisantes et discriminatoires au sein du
personnel des forces de l'ordre, qui se traduise par des
changements dans la pratique 2 Les formations
doivent étre régulieres, de méme que d'autres activités
comme les groupes de discussion professionnels sur le
VIH et les groupes d'étude qui permettent de voyager

pour observer comment les autres forces de police,
juges et parlementaires relévent les défis juridiques lies

au VIH dans le pays ou dans la région.
/ Soutenir les activités conjointes entre les forces
de lU'ordre et les populations clés et
vulnérables. La collaboration de ces groupes pour la
formation, le suivi, le signalement des violations et la
mise en place de mécanismes de signalement et de
réparation, sera plus efficace que la simple tenue
d'ateliers de formation. Ce type de collaboration peut
également atténuer la méfiance qui existe entre les
populations clés et la police.**3
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FORMATION EN COLLABORATION SURLES
DROITS HUMAINS DESTINEE AUX MEMBRES DES
FORCES DE POLICE SUD-AFRICAINES

—¢-

« La police a éete tres dure avec les professionnelles
du sexe, en nous agressant, en nous jetant dans

la riviere, en prenant tout notre argent, en prenant
nos préservatifs. Ils nous donnent des coups et
puis ils viennent méme nous dire d'aller a l'arriere
du fourgon pour avoir des relations sexuelles avec
nous. » Professionnelle du sexe, Afrique du Sud

En 2015 et 2016, un processus participatif dirigé par
COC Pays-Bas a conduit a l'élaboration d'un manuel
de formation sur la dignité, la diversité et le maintien de
l'ordre pour lutter contre les attitudes stigmatisantes
et discriminatoires auxquelles étaient confrontées
les professionnelles du sexe de la part des services
de police sud-africains (SAPS). Apres des années de
lobbying, COC et les partenaires locaux ont réussi

a amener les SAPS et les réseaux de populations
clés a formaliser leurs relations dans le cadre d'un
protocole d'accord (PdA) innovant. Il était primordial
d'établir des relations et
une certaine confiance
entre ces deux groupes

de parties prenantes tres
différents. Au cours du
projet, les partenaires ont
appris que les SAPS ont
une organisation complexe,
hiérarchisée, dont les
procedures sont soumises
a tout un protocole qui
prend beaucoup de temps,
impliquant sept ou huit
niveaux de direction,

et il a fallu beaucoup

de patience pour la
gestion des différents
niveaux des SAPS.
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Les SAPS et les partenaires
de la sociéte civile
(notamment les membres
des populations clés et

les expert.es) se sont
réunis pour élaborer le
manuel de formation sur

la dignité, la diversité et

le maintien de l'ordre dans le cadre d'un processus
participatif qui prenait en compte les systemes, les
stratégies et les besoins de la police. Une fois le
manuel approuve par les SAPS, agents de police
chargé.es de la santé et du bien-étre du personnel
ainsi que des représentant.es de la sociéte civile

et des populations clés ont éte formé.es en tant
que formateurtrices, toutes les parties servant de
mentors. Le département des ressources humaines
des SAPS a adapté le manuel pour la formation
continue, ce qui a produit des changements positifs
aussi bien prévus qu'inattendus, notamment les
points suivants:

® La police comprend que ses actes ont un impact
sur la vulnérabilite au VIH des professionnelles
du sexe et des autres populations clés ;

e Laviolence des forces de l'ordre envers
les professionnelles du sexe a diminué ;

® Les professionnelles du sexe sont plus a
méme de signaler a la police les crimes
perpétrés a leur encontre et de bénéficier
d'une protection et d'obtenir réparation ;

e Laformation est en train d'étre intégrée aux
programmes d'enseignement de l'école
de police, ce qui contribuera a la formation
d'environ 153 000 cadet.tes de la police.

FROM MA)OR PERPETRATOR TO RECOURSE OF JUSTICE:
WORKING WITH POLICE TO REDUCE VIOLENCE
AGAINST SEX WORKERS

POLICE USE CoNDOMS AS

2015 - Coc_ INVITES SOUTH AFRICAN
Pol\CE To DENELOP A PoL\(E
TRAINING W\MSEXWORKE'KS...

POLICE S TRAINED
THE RIGHTS AND NEEDS OF

omic: Mas Hab

Source : www.aidsfonds.org/working-with-police-to-reduce-violence

Voir aussi : Lessons-learned - The South African Police Service's Dignity,
Diversity and Policing Project: The Promotion and Protection of Human
Rights, Dignity and Safety for All: https.//international.coc.nl/wp-content/
uploads/2018/12/ L-48-October-2018_Original.pdf
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RESSOURCES ADDITIONNELLES

Le VIH et le droit : Risques, droits
et santé - Commission mondiale
sur le VIH et le droit, PNUD.%4

Le VIH et le droit : risques, droits et santé
- Supplément - Commission mondiale
sur le VIH et le droit, PNUD. 5

Legal environment assessment pour

HIV - An operational guide to conducting
national legal, regulatory and policy
assessments pour HIV - PNUD,*¢

Effective Laws to End HIV and AIDS:

Next Steps pour Parliaments - Union
interparlementaire et PNUD.*7

Guidance note: Human Rights and the Law -
ONUSIDA 8

Advancing the Human Rights and

Inclusion of LGBTI People: A Handbook

pour Parliamentarians — UNDP.®

—
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Des lois répressives
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104. PNUD, Commission mondiale sur le VIH et le droit (2018), 'Le VIH et le
droit : Risques, droits et santé’, New York : UNDP. Disponible a : https.//

hivlawcommission.org/wp-content/uploads/2017/06/FinalReport- 107. Disponible a : www.ipu.org/resources/publications/
RisksRightsHealth-FR.pdf. reference/2016-07/effective-laws-end-hiv-and-aids-next-steps-
105. PNUD, Commission mondiale sur le VIH et le droit (2018), 'Le parliaments.
VIH et le droit : Risques, droits et sante - Supplement’. New York : 108, ONUSIDA (2014), ‘Guidance note: human rights and the law'. Geneve :
UNDP. Disponible a : https./hivlawcommission.org/wp-content/ ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/sites/default/files/media_
uploads/2019/01/Hiv-and-the-Law-supplement_2018_FR_Final.pdf. asset/2014unaidsquidancenote_humanrightsandthelaw_en.pdf.
106. PNUD (2014), 'Legal Environment Assessment pour HIV - An operational 109. PNUD (2017), ‘Advancing the Human Rights and Inclusion of LGBTI
guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments People: A Handbook pour Parliamentarians' New York: PNUD.
pour HIV', New York : PNUD. Disponible a : www.undp.org/content/ Disponible a : www.undp.org/content/undp/en/home/librarypage/
dam/undp/library/HIV-AIDS/Governance of HIV Responses/UNDP democratic-governance/parliamentary_development/advancing-the-
Practical Manual LEA FINAL web.pdf. human-rights-and-inclusion-of-lgbti-people--a-hand.html.
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Domaine programmatique 4 :
Réduire la discrimination a l'égard
des femmes et des filles dans le
contexte du VIH

Pour commencer

Les femmes et les filles continuent a étre confrontées
a des problémes liés au genre de vulnérabilité a
linfection a VIH et a limpact de la vie avec le VIH. Etant
donné que leurs réalités ont longtemps éte ignorees,
ce domaine programmatique souligne la nécessité

de prendre des mesures particulieres pour lutter
contre la discrimination a laquelle sont confrontées

les femmes et les filles dans le contexte du VIH, et
contre l'impact de cette discrimination sur leur santé
et dans leur vie. Toutefois, il convient également de
souligner que tous les domaines programmatiques
clés ainsi que les activités qu'ils comportent peuvent
et devraient étre mis en ceuvre par et pour les femmes
et les filles. Par exemple, il pourrait s'agir de :

® pairs parajuristes parmi les femmes
vivant avec le VIH ;

® pairs educatrices sur les droits humains parmi
les adolescentes et les jeunes femmes ;

® suivi communautaire des lois et des politiques
assuré par des groupes de femmes ;

LECONS TIREES DE LA PRATIQUE

e reformes legislatives et politiques
concernant les lois et les politiques qui ne
protegent pas suffisamment les femmes
ou qui perpétuent les inégalités ;

e formation des prestataires de sante et de la
police afin qu'ils ou elles puissent soutenir
avec succes les femmes vivant avec le VIH,
les survivantes de violences et les femmes
faisant partie de populations clés, par exemple
les professionnelles du sexe, les femmes et
les filles usageres de drogues injectables et
les femmes homosexuelles et transgenres.

Parmi les activités pertinentes visant a réduire la
discrimination a l'égard des femmes et des filles
dans le contexte du VIH, figurent notamment :

e ['élaboration ou la réeforme des lois et des pratiques
des forces de l'ordre en ce qui concerne l'age
du consentement, le consentement de l'époux,
la violence domestique, le consentement
sexuel, ou le mariage des enfants ;

e lareforme du droit de la famille, du
mariage, de proprieté, de succession
et du droit de garde des enfants;

e linclusion d'un enseignement sur l'égalité des
sexes pour les filles et les garcons dans des
programmes adaptés a leur age pour l'éducation
a la sexualité et aux compétences de vie ;

LECONS TIREES DE LA PRATIQUE : INTEGRATION
DES STANDARDS DES DROITS HUMAINS ET DE
LA PARTICIPATION COMMUNAUTAIRE DANS
L'ELIMINATION DE LA TRANSMISSION DE LA
MERE A LENFANT

—¢

En 2014, 'OMS a publié une directive pour la
validation de l'élimination de la transmission

de la mere a lenfant (eTME) du VIH et de la
syphilis. Initié par la Communauté internationale
des femmes vivant avec le VIH (ICW), GNP+

et soutenu par TONUSIDA, le processus
présentait des normes et des approches
fondées sur les droits humains, l'égalité entre
les sexes, et lengagement communautaire.

Ce processus de validation fondé sur les droits
humains représente une opportunite majeure
pour renforcer la responsabilisation en matiere
de protection des droits humains en évaluant
les programmes d'eTME par rapport aux normes

et aux standards des droits humains, y compris

en ce qui concerne l'égalité des sexes, et en
veillant a la prestation de services de qualité non
discriminatoires. Le processus implique egalement
l'évaluation de la participation des communautes
affectées a 'élaboration, a la mise en ceuvre,

au suivi et évaluation du programme d'eTME. Il
permet de sensibiliser aux différents types de
violation et d'inégalité des droits humains auxquels
sont confrontées les femmes vivant avec le VIH,
exposees au risque du VIH et de la syphilis, ou
affectées par le VIH et la syphilis, et engage les
gouvernements a éliminer ces obstacles.

Ce processus déemontre l'importance et la
faisabilite de lintégration des droits humains

des femmes et du leadership féminin dans

les interventions clés de santé publique de
maniére a améliorer les résultats de santé, a
legitimer la participation des communautés de
femmes affectées, et a faire progresser les droits
humains des femmes vivant avec le VIH.®*°

110. Kismadi, Kiragu, Sawicki et al (2017) "Where Public Health Meets Human Rights:

Integrating Human Rights into the Validation of the Elimination of Mother-
to-Child Transmission of HIV and Syphilis, Health and Human Rights Journal
December 2017. Disponible a : www.hhrjournal.org/2017/12/where-public-
health-meets-human-rights-integrating-human-rights-into-the-validation-of-

the-elimination-of-mother-to-child-transmission-of-hiv-and-syphilis/.
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e le déploiement de programmes visant a
combattre les normes de genre et les pratiques
traditionnelles nefastes, ainsi que la VBG.

Etape 1: Identifier le processus de
changement

La Figure 10 illustre un processus de changement
visant a ameliorer l'utilisation des services de soutien
contre la VBG, qui servent également de points d'accés
aux soins du VIH pour les femmes et les filles victimes
de ce genre particulier de violation des droits humains.

Lorsque l'on se penche sur la relation entre la VBG

et le VIH, il est important d'évaluer les meilleurs

points d'entrée. Par exemple, si des efforts importants
sont déja faits contre la VBG au niveau national ou
communautaire, il peut étre préférable de veiller a ce
que ces efforts incluent un plaidoyer, des informations
et des services appropries qui font le lien entre VIH et

Meilleur retablissement
et meilleure santé

pour les survivantes de
violences ; réduction
du taux de violence et
des risques liés au VIH

Un plus grand nombre
de femmes se présentent
pour signaler des
violences et bénéficier
de services, notamment
la prophylaxie post-
exposition (PPE) et étre
référées vers des soins du
VIH le cas échéant ; les
communautés défendent
la sécurité des femmes
la protection et le soutien
de la police s'améliorent

Figure 10 : Exemple
d'un processus de
changement visant
a améliorer l'accés
aux services du
VIH en réduisant la
discrimination a l'égard
des femmes et des
filles victimes de VBG

VBG, et de s'assurer que les femmes et les membres
des populations clés victimes de violence ne sont pas
exclu.es du plaidoyer contre la VBG et des services.
La ou existent de solides efforts concernant les droits
des femmes vivant avec le VIH, il peut étre préférable
de s'employer a intégrer les questions relatives a la
VBG dans ces efforts. Dans cet exemple, plusieurs
opportunités de changement et d'amélioration sont
identifiees et permettent de s'assurer que les femmes
obtiennent une aide juridique ; que les survivantes

de la violence, la police et les prestataires de santé
connaissent les liens et les ripostes appropriées en
matiere de VBG et de VIH ; et que le maintien de
lordre et les autres systemes de protection au sein des
communautes sont ameliores.

Etape 2: Combiner les interventions

La Tableau 8 illustre a travers un exemple la fagon
dont les interventions peuvent étre combinées

Les femmes victimes
de VBG n'utilisent
pas les services de
santé, notamment
les services du VIH

Auto-stigmatisation;
réponse inappropriee de
certain.es prestataires
de santé (Qu'avez-vous
fait pour encourager
ces hommes ?) et
manque de formation
sur le VIH ; crainte du
manque d'intimite/
confidentialitée dans

les postes de police ;
crainte des représailles

Les femmes et les filles de

la communauté connaissent
leurs droits et béneficient
d'une assistance juridique ; les
prestataires de santé ont les
connaissances/compeétences
necessaires pour offrir des soins
du VIH appropriés ; la police
met en place des pratiques de
signalement confidentielles

et entreprend d'informer la
population pour encourager les
femmes a signaler les abus

Préparer les pairs parajuristes a soutenir
les survivantes de violence et les pairs
éducateur.trices en droits humains a
examiner les liens entre la violence et le
VIH ; soutenir le plaidoyer en faveur de

la réforme des lois et des services qui
integrera aussi les problemes/services liés
au VIH dans ses efforts de lutte contre la
VBG ; sensibiliser les prestataires de santé
aux liens entre la VBG et le VIH et aux
besoins des femmes des populations clés;
sensibiliser la police et améliorer leur riposte
a la VBG, y compris aux questions de VIH
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pour ameliorer l'utilisation des services destines

aux femmes victimes de VBG et le maintien de

ces femmes dans ces services. Dans cet exemple,
les programmes combinés sont transversaux, par
exemple, le renforcement des capacités et des
connaissances en droits humains chez les femmes
et les filles (celles vivant avec le VIH et celles issues
d'autres populations clés) en ce qui concerne la

VBG et le VIH ; la préparation des femmes au réle de
leaders ou de défenseures ; le soutien des efforts de
changement des normes de genre néfastes ; l'offre
d'une aide juridique aux survivantes ; et le plaidoyer en
faveur d'une réforme legislative et politique pour des
mesures de prévention et de protection plus fortes.
Ce genre d'approche combinée a de plus grandes
chances de produire un changement plus important
sur les obstacles dans l'accés aux services que la
réalisation d'une ou deux interventions isolées.

Etape 3 : Coordonner la mise en ceuvre

S'attaquer aux facteurs transversaux de la
discrimination liée au genre dans le contexte du VIH
au niveau individuel, au niveau communautaire et

au hiveau institutionnel exige un important travail

de coordination et de collaboration entre différents
secteurs. Il existe dans de nombreux pays des groupes
de travail techniques axés sur le genre ou des groupes
de travail sectoriels qui peuvent efficacement faire
office d'entités de coordination. Dans de nombreux
cas, des groupes solides travaillent sur les droits des
femmes et d'autres questions relatives au genre, mais
ils n'interviennent pas, et ne souhaitent peut-étre

pas intervenir sur les questions liées au VIH ou dans

le soutien aux femmes issues des populations clés
affectées par le VIH. Il est important de collaborer avec
ces groupes de femmes pour intégrer les questions
du VIH, tout comme il est important de renforcer

Tableau 8 : Exemple d'interventions combinées visant a réduire la discrimination a l'égard des femmes dans le

contexte du VIH et de la VBG

Interventions Activités

Suivi et réforme des
lois et des politiques

Elaborer et mettre en oeuvre une stratégie de plaidoyer visant a renforcer
les ripostes juridiques et sociales sur la VBG et les liens avec le VIH

Documenter et rapporter les taux de VBG, ainsi que ses
préjudices sociaux et ses liens avec le VIH

Services juridiques

Veiller a ce que les questions sur le VIH fassent partie des
compeétences et des connaissances des avocat.es/pairs parajuristes
qui fournissent des services juridiques aux survivantes de VBG

Inclure les questions de VBG et de VIH dans les numéros d'urgence de
‘réponse aux crises' pour encourager plus de femmes a signaler les VBG

Connaissances juridiques

Intégrer les questions de VBG aux campagnes d'initiation
aux connaissances juridiques dans les communautes

Mettre en place des campagnes communautaires pour promouvoir
les services de santé et de VIH destinés aux survivantes de VBG

Sensibilisation des
législateur.trices et
des forces de l'ordre

Sensibiliser les parlementaires sur les liens entre la VBG et le VIH
et plaider pour un cadre juridique solide pour prévenir la VBG

Collaborer avec les forces de police nationales pour améliorer
la capacité de riposte a la VBG, y compris des dispositions
renforcées de protection de la vie privée et de la confidentialite,
ainsi que des mesures de protection communautaires.

Réduction de la
discrimination a l'égard
des femmes dans le
contexte du VIH

Appuyer les programmes visant a changer les normes de genre
néfastes concernant la VBG et ses liens avec le VIH ; inclure les
questions de VIH dans les formations sur la sexualité, les compétences
de la vie et l'égalité entre les sexes destinées aux jeunes

Former et appuyer les femmes vivant avec le VIH et les
femmes des autres populations clés pour mener un plaidoyer
contre la VBG et les normes de genre néfastes.
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les capacités des femmes vivant avec le VIH et des
femmes et des filles issues des populations clés et
vulnérables, sur les questions d'égalité entre les sexes.

Etape 4 : Sélectionner les indicateurs et le
processus de changement

Les exemples d'indicateurs du Tableau 9 montrent qu'il
y a un certain nombre d'actions interdépendantes a
suivre en continu, notamment les progrés en matiere
de reforme législative au niveau institutionnel ; la
réponse de la police en ce qui concerne le soutien
aux survivantes de la violence ; la capacité des
femmes vivant avec le VIH a obtenir un soutien
juridique et a étre des leaders dans la lutte et le
plaidoyer contre la VBG ; la capacité des prestataires
de santé a reconnaitre et a prendre en compte

les liens importants entre la VBG et le VIH.

Catalyseurs clés

« Intégrer les approches transformatives par
rapport au genre dans les sept domaines

programmatiques clés et déployer les six premiers

domaines par et pour les femmes et les adolescentes.

v

Soutenir les organisations de défense des
droits des femmes et des personnes LGBT a

l'aide d'un appui financier, institutionnel et technique.

Ces organisations jouent un réle fondamental dans la
lutte contre les inégalités entre les sexes et contre la
discrimination liée au genre et la violence a l'égard des
femmes et des filles, y compris sur la base de
Lorientation sexuelle ou de lidentité de genre.

Conduire des enquétes et tenter d'impliquer

des groupes nationaux et locaux qui ceuvrent
en faveur de l'égalité entre les sexes, et en faveur des
droits des personnes LGBT, pour les amener a prendre
en main et défendre les questions de VIH et les
populations affectées par le VIH.
« Adopter une approche croisée qui prend en

compte les multiples facteurs qui se
chevauchent et qui peuvent aggraver la discrimination
a l'égard des femmes et des filles. Par ailleurs, creer,
investir et élargir des espaces destinés a développer la

participation significative des femmes et des filles dans
toute leur diversite.

Tableau 9 : Exemple d'indicateurs liés a un programme combiné visant a réduire la discrimination a l'égard des

femmes et des filles dans le contexte du VIH

NIVEAU DE INDICATEUR SOURCE DES DONNEES
L'INDICATEUR
Pourcentage de femmes ayant déja eté mariees
ou en couple (agees de 15 a 49 ans) qui ont subi DHIS ou autre enquéte
Effet des violences physiques et/ou sexuelles de la similaire basee sur
part de leur partenaire actuel ou d'un ancien la population
partenaire au cours des 12 derniers mois
Existence de politiques publiques et de lois en matiére de :
. R . : Evaluations du
Effet violence et d'inégalité entre les sexes qui ont un impact contexte iuridique
sur la vulnérabilité au VIH des femmes et des filles J a
Nombre d'établissements de santé primaire
Produit disposant de systemes de réféerence Données du projet
opérationnels pour les survivantes de VBG
Nombre d'OSC formées et préparées pour . -
. . . . . . Systémes de suivi
Produit pouvoir offrir un soutien psychosocial et pratique

communautaires

complet, y compris un soutien lié au VIH
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LECONS TIREES DE LA PRATIQUE

L'ETUDE DE TATHMINI

—

L'étude de Tathmini sur la violence basee sur
le genre était un essai aléatoire par grappes
mené en Tanzanie. Il évaluait l'impact d'un
etablissement de santé fournissant des
soins complets et d'un programme a base
communautaire sur la réduction de la VBG
et lamélioration des soins dispenseés aux
survivantes. Douze établissements de santé
et communautés avoisinantes de la région
de Mbeya ont été affectés de facon aléatoire
a lintervention ou comme groupes témoins.

ILa été démontré que le programme avait
contribué a des changements positifs

pour lensemble de la communaute,
notamment une moindre tolérance pour
certaines formes de violence, des normes
de genre plus équitables, une meilleure
connaissance de la VBG, et un plus grand
nombre de mesures communautaires visant
a éliminer la violence. Le programme a
également permis d'accroitre l'utilisation des
services de VBG dans les établissements

de santé. Presque trois fois plus de
consultations relatives a la VBG ont eté
enregistrées dans les établissements
concerneés par lintervention par rapport aux
etablissements témoins sur une période

de 16 mois. Ces consultations étaient plus
susceptibles d'inclure un test du VIH.®

RESPECT Women, Preventing violence against women: A framework for

policy-makers - OMS 12

INSPIRE: Seven strategies pour ending violence against children - OMS 3

Action Linking Initiatives on Violence Against Women and HIV Everywhere,

ALIVIHIE Framework - Salamander Trust, Athena, ONUSIDA et al.4

Case Study Collection - Community for Understanding Scale Up (CUSP).#
Scaling up interventions to prevent and respond to gender-based violence -

ONUSIDA =6

Settergren SK., Mujaya S. Rida W., Kajula L.J,, Kamugisha H., Kilonzo
Mbwambo J. et al. (2018), ‘Cluster randomized trial of comprehensive
gender-based violence programming delivered through the HIV/AIDS
program platform in Mbeya Region, Tanzania : Tathmini GBV study'. PLoS
ONE 13(12): €0206074. https.//doi.org/10.1371/journal pone.0206074.

OMS (2019), 'RESPECT Women: Preventing violence against women: A
framework for policy-makers, Geneve : OMS, Disponible a : www.who.
int/reproductivehealth/publications/preventing-vaw-framework-
policymakers/en/.

OMS (2016), INSPIRE: ‘Seven strategies for ending violence against
children’, Geneve : OMS, Disponible a : www.who.int/violence_injury_
prevention/violence/inspire/en/.
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Salamander Trust, Athena, ONUSIDA, AIDS Legal Network, Project
Empower, HEARD et University of KwaZulu-Natal (2017), ‘Action
Linking Initiatives on Violence Against Women and HIV Everywhere,
ALIVIHIE frameworR'. Disponible a : www.unaids.org/en/resources/
documents/2017/ALIVHE _Framework.

CUSP (2018), ‘Case Study Collection' Disponible a : www.comminitcom/

srhrafrica/content/cusp-2018-case-study-collection.

USAID (2015), ‘Scaling up interventions to prevent and respond to gender-
based violence: An analytical report’, Washington DC : USAID. Disponible
a: www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1865/Scaling-up-
Interventions-to-Prevent-and-Respond-to-GBV.pdf.
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http://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1865/Scaling-up-Interventions-to-Prevent-and-Respond-to-GBV.pdf
http://www.usaid.gov/sites/default/files/documents/1865/Scaling-up-Interventions-to-Prevent-and-Respond-to-GBV.pdf

Domaine programmatique 5 :
Connaissances juridiques
(« Connaissez vos droits »)

Pour commencer

Les personnes vivant avec le VIH ou vulnérables au VIH
devraient connaitre leurs droits humains en matiere
de santé, ainsi que les lois et les politiques qui les
protegent et leur apportent un soutien. Il s'agit de

« connaissance juridique » dans le contexte du

VIH. Cette connaissance est également une

forme de création de la demande ; elle aide les
communautés a se mobiliser autour des besoins
concrets en matiére de santé. Lorsque les personnes
connaissent leurs droits et les lois et les politiques
pertinentes en matiére de VIH et se mobilisent en
consequence, elles sont plus a méme de solliciter et
d'utiliser la prévention et le traitement, soit au niveau
individuel, soit en tant que groupe. Cela leur permet
également d'agir pour éliminer les obstacles dans
l'accés aux services de VIH et demander réparation
en cas de violation de leurs droits en matiére de
santé, de justice ou dans d'autres secteurs.

Avant de concevoir des programmes destines a
améliorer les connaissances juridiques et en droits
humains liées au VIH, il est important de connaitre

l'état actuel des connaissances et de savoir dans

quels cadres il est possible d'intégrer des activités

sur la connaissance des droits. Les connaissances
juridiques et en matiere de droits peuvent porter sur les
legislations et les politiques nationales, les législations
locales (par exemple, les budgets de la santé au niveau
du district), les réglements sanitaires et les chartes des
droits des patient.es. Disposer de ces connaissances
permet aux personnes de traduire leurs besoins en
demandes/requétes concretes qui s'appuient sur

une loi, une politique, des réglements et des droits.

Les activités portant sur les connaissances juridiques
sont les suivantes :

® Des formations portant sur les connaissances
juridiques et les droits des patient.es, y compris
par le perfectionnement et le déploiement de
pairs éducateur.trices en droits humains ;

Le soutien a la mobilisation et au plaidoyer autour
des droits, des lois et des politiques lies au VIH ; et

La mise en place de mécanismes de réeponse
aux crises pour prévenir les abus et la violence,
notamment la violence basée sur le genre.
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Etape 1: Cartographier le processus de
changement

Bien que les connaissances juridiques et en droits
humains soient importantes en tant que telles,
lorsqu'il s'agit d'éliminer les obstacles dans l'acces

aux services du VIH, il est important de déterminer
comment l'amélioration de ces connaissances et de
ces compeétences contribuera a favoriser l'accessibilité
et l'utilisation des services du VIH. L'acquisition de
nouvelles connaissances devrait notamment se
traduire par des actions - généralement sous forme
de mobilisation, de plaidoyer et/ou de recours

aux services de santeé. Lexemple de processus de
changement de la Figure 11 laisse entrevoir comment
l'amélioration des connaissances juridiques et en droits
humains permet d'y parvenir en milieu carcéral.

La santé liée au
VIH s'améliore chez
les détenu.es

Figure 11 : Exemple
de processus de

Dans cet exemple, le fait que des pairs éducateur.trices
donnent un enseignement juridique et en droits
humains dans les prisons permet aux détenu.es de
savoir qu'ils ou elles ont des droits en matiere de

santeé (c'est-a-dire, qu'ils ou elles ont droit aux mémes
niveaux de soins que ceux pratiqués hors de la prison)
et de déefendre ces droits en prison. Dans une approche
combinée, cet aspect s'appuie sur la sensibilisation

de l'administration et du personnel pénitentiaires a la
nécessité de fournir sans discrimination des services
de prévention et de traitement du VIH. Par ailleurs,
combiner les connaissances juridiques et l'acces aux
services juridiques permet de favoriser le changement
institutionnel en utilisant le systeme judiciaire pour
obtenir réparation au niveau individuel et, si possible,
changer les politiques carcérales. Cela permet de
réduire les obstacles et de faire en sorte que plus de
détenu.es aient accés aux services de prévention et de
traitement du VIH.

Les détenu.es ne
beneficient pas de
services de VIH dans
les établissements
penitentiaires

Les détenu.es utilisent

la prévention et le
traitement du VIH dans les
établissements ; le milieu
carcéral devient plus
favorable ; l'administration
pénitentiaire soutient

le déeveloppement des
programmes de VIH au
sein des éetablissements

Des pairs educateurtrices
formé.es pour améliorer
les connaissances
Jjuridiques et en droits
humains ; de meilleures
politiques du VIH dans
les prisons ; les détenu.
es seropositifs et
seropositives engagent
des actions contre la
discrimination

Les détenu.es ne

changement visant a -
accroitre Lutilisation des pensent pas avoir de
services de santé du droits. La discrimination

VIH en améliorant les
connaissances juridiques
et en droits humains en
milieu carcéral

forte. Les prestataires
de santé dans les
prisons ne respectent
pas la vie privée et la
confidentialité. Les

et séropositives sont

et le traitement du
VIH sont trés limités.

a l'égard des PVVIH est

détenu.es séropositifs

isolé.es. La prévention

Permettre aux pairs éducateur.trices dans les
prisons d'améliorer les connaissances juridiques
et en droits humains concernant les droits lies

a la santé ; aider le Département des services
penitentiaires a ameliorer les services de VIH ;
fournir des services juridiques aux détenu.es pour
leur permettre de lutter contre la discrimination
et le manque de services ; former les gardien.nes
et la direction des prisons sur la question du VIH

62

sanbipunf sasuessieuuo) 'S



Etape 2 : Combiner les interventions

Le Tableau 10 donne l'exemple d'un programme
combiné qui associe de meilleures connaissances
juridiques et en droits humains a d'autres opportunités
de réduction et d'élimination des obstacles dans

les prisons. Dans cet exemple, les connaissances
juridiques et en droits humains des détenu.es
concernant les normes minimales et les droits relatifs a
la santé sont associés a d'autres interventions qui font
en sorte que ces connaissances et ces compétences
puissent étre utilisees de maniére efficace pour
parvenir au changement. Parallélement a cela, des
efforts sont réalisés pour opérer des changements

au niveau institutionnel en termes de politiques et de
pratiques, en se servant du systéme juridique pour
acceélérer le changement et renforcer la redevabilite, et
en visant une solution plus permanente, qui consiste a
identifier les structures responsables de la prestation
des services de santé au sein du Ministére de la Santé.

Etape 3 : Coordonner la mise en ceuvre

Différents secteurs et différentes institutions doivent
collaborer pour une mise en ceuvre efficace et pour

la réalisation d'un changement durable. La premiere
etape consiste a déterminer s'il existe des mécanismes,
tels qu'un organisme de surveillance pénitentiaire ou
un médiateur des établissements pénitentiaires, qui
pourraient s'occuper de la coordination, ou bien si un
nouveau mecanisme sera necessaire. Les détenu.es
ne seraient probablement pas autorisé.es a participer
a ces groupes de coordination. La mise en place d'un
meécanisme supplémentaire par des partenaires non
gouvernementaux ceuvrant en faveur des droits des
détenu.es pourrait s'avérer necessaire afin de veiller a
ce que les détenu.es soient réegulierement consulté.es
pour la conception, la mise en ceuvre et le processus
de suivi en continu.

Tableau 10 : Exemple d'interventions combinées pour 'amélioration des connaissances juridiques et en droits

humains en milieu carcéral

Interventions Activités

Suivi et réforme des lois °
et des politiques

Elaborer une politique de prestation des
services du VIH en milieu carcéral

e Plaider en faveur d'un Ministére de la Santé responsable des services de
santé dans les prisons plutdt que l'administration carcerale elle-méme

Services juridiques ®

Fournir des services juridiques aux détenu.es séropositifs et

séropositives pour lutter contre la discrimination et l'exclusion

e Entreprendre des litiges stratégiques au nom des
détenu.es pour faire respecter les droits juridiques
et humains en matiere de services de santé

Connaissances juridiques °

Permettre aux pairs éducateur.trices des prisons de fournir des

connaissances juridiques et en droits humains au sein de la prison

® Permettre aux OSC qui oeuvrent a la promotion de
la santé dans les prisons d'inclure les connaissances
juriques et en droits humains dans leurs activités

Sensibilisation des °
législateur.trices et des
forces de l'ordre

Aider le Ministere de la Santé a former la direction et
le personnel des prisons en matiere de prestation de
services de VIH fondés sur les droits humains.

® Amener les mécanismes de controle judicaire a suivre les améliorations
en termes de traitement des détenu.es seropositifs et séropositives
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Etape 4 : Sélectionner les indicateurs
et le processus de suivi

Dans lexemple du Tableau 11, le suivi des progrés se
fait a travers un certain nombre de domaines differents.
Il s'agit notamment de l'accessibilité, de l'utilisation des
services du VIH dans les prisons, et du maintien dans
ces services ; du changement des pratiques au plan
institutionnel, y compiris les niveaux de stigmatisation
et de discrimination dans les services de santé des
établissements pénitentiaires ; de la mobilisation
accrue des détenu.es en faveur de la lutte contre la
stigmatisation et la discrimination et de l'utilisation de
services destinés a promouvoir et entretenir leur santé
et leur bien-étre.

Catalyseurs clés

/ Soutenir les organisations et les réseaux
entretenant un lien étroit avec les
communautés, notamment les réseaux de populations
clés et vulnérables, et collaborer avec ces organisations
et ces réseaux pour recruter, former, superviser les
personnes qui apprennent aux autres leurs droits et leur
enseignent les droits et politiques pertinents dans le
contexte du VIH, et pour leur apporter une aide
constante. Si possible, appuyer la mise en place d'une
équipe de pairs éducateurs et éducatrices pour les
droits humains. Les pairs éducateur.trices devront :

@ avoir une expertise concernant les droits, les lois
et les politiques pertinents pour leurs pairs ;

® étre capables de présenter ces connaissances
sous une forme accessible a la population, et
bénéficier de la confiance de cette population ;

® étre capables de connaitre et d'utiliser les
meilleurs moyens pour mobiliser la population
autour des droits et des lois pertinents.

Les agents communautaires et les pairs
éducateur.trices existant.es qui fournissent degja
des services de santé et des programmes aux
populations clés peuvent étre formé.es pour fournir
également des connaissances juridiques et en
droits humains dans le cadre de leur travail.

Soutenir l'élaboration et le déploiement de
programmes d'initiation aux droits des patient.es,
a l'aide de supports et de politiques qui sont :

e affichés dans les services de sante et
associés aux procedures de recours ;
mis en avant dans les programmes de santé
communautaire et ciblant les populations clés ; et
e utilisés dans le suivi communautaire de

la prestation de services de sante.

Il faut également privilegier l'élaboration et le
déploiement de connaissances en matiére de
droits des patient.es pour les femmes et les

Tableau 11 : Exemple d'indicateurs associés a un programme combiné pour l'amélioration des connaissances

juridiques

NIVEAU DE INDICATEUR SOURCE DES DONNEES

L'INDICATEUR
Nombre de personnes dans les prisons et autres espaces .

Couverture e . X Données du programme
clos bénéficiant de programmes de prévention du VIH
Nombre de personnes dans les prisons et autres espaces

Couverture clos ayant fait le test du VIH au cours de la période Données du programme
concernée et connaissant les résultats de leur test
Pourcentage de détenu.es vivant avec le VIH .

Couverture . = : Données du programme
actuellement sous traitement antirétroviral
Pourcentage de détenu.es vivant avec le VIH qui Etudes sur la

Effet signalent étre victimes de discrimination liee au VIH stigmatisation et rapports

issus des systemes de
suivi communautaires
. Nombre de pairs educateur.trices formé.es a lamélioration . .

Produit : L ) . Données du projet
des connaissances juridiques et en droits humains
Nombre de membres du personnel pénitentiaire

Produit formé.es a la prestation de services de Données du projet

santé fondés sur les droits humains
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adolescentes dans la mesure ou ces groupes de
populations seront confrontés a des problemes
difféerents dans les milieux de soins de sante.
/ Favoriser une approche transformative par
rapport au genre. Travailler avec les
organisations de défense des droits des femmes et des
droits humains pour permettre aux femmes et aux filles
dans toute leur diversite de connaitre leurs droits et
d'étre soutenues pour les revendiquer, notamment par
des pairs educateur.trices comprenant des femmes et
des adolescentes. S'assurer que les hommes, les
garcons et les leaders communautaires comprennent
bien ce que sont les droits des femmes et des filles en
matiere de santé et d'égalité, pourquoi ces droits sont
importants et comment ils s'inscrivent dans le cadre
plus large des droits des femmes et des filles en

matiére de choix, de prise de décision et d'absence de
violence.

117, OSF (2013), Bringing Justice to Health: The impact of legal empowerment
projects on public health’. New York : OSF. Disponible a : www.
opensocietyfoundations.org/publications/bringing-justice-health.

118. Namati, My Justice (2019). ‘Guide to Organizing and Working with
Community-based Paralegals', Washington DC : Namati. Disponible
a: https:.//namati.org/resources/guide-organizing-working-with-
community-based-paralegals-eng/.
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“ Utiliser les médias pour améliorer la
compréhension des droits relatifs a la santé et
changer les comportements. Cette option est
particulierement efficace lorsqu'elle est combinée a la
mobilisation communautaire. Il est également possible
de se servir des médias sociaux pour toucher
beaucoup plus de personnes par les messages et, si
possible, renforcer leur engagement, méme dans les
milieux qui ne soutiennent pas les droits des
populations clés et vulnérables de maniere génerale.
« Utiliser des indicateurs qui refletent le
cheminement entre le fait de connaitre ses
droits et le fait de les revendiquer pour différents
groupes, notamment les mécanismes pour obtenir

réparation. Réflechir a ce que cela implique en termes
d'acces aux services de VIH et de résultats de santé.

of legal empowerment prOJects
on public health - OSF - Pour des
études de cas utiles sur le travail
d'autonomisation juridique.

My Justice, Guide to Organizing
and Working with Community-
based Paralegals - Namati. »®

SALC Guidebook: Using complaints to
address healthcare violations - Southern
Africa Litigation Centre (SALC).»¢

Les guides pour l'élaboration de
programmes parajuridiques dont la liste est

fournie dans le domaine programmatique 6
donnent eégalement des conseils utiles
sur la formation concernant les droits.

119. SALC (2014), ‘SALC Guidebook: Using complaints to address
healthcare violations', Johannesburg : SALC. Disponible a : www.
southernafricalitigationcentre.org/2016/12/24/salc-guidebook-using-
complaints-to-address-healthcare-violations/.
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Domaine programmatique 6 :
Services juridiques liés au VIH

Pour commencer

Des services juridiques lies au VIH facilement
disponibles, accessibles et acceptables sont un
élément clé pour améliorer l'accés a la justice pour
les populations clés et vulnérables. Tout d'abord,

il est important de savoir si ces populations ont
recours a des services juridiques, et, si ce n'est pas
le cas, comment on peut les encourager a le faire.
Certaines personnes peuvent ne pas utiliser les
services juridiques par manque d'information, parce
qu'elles ne croient pas que le systéme judiciaire
reglera leurs problémes, et/ou qu'elles craignent de
subir des préjudices supplémentaires en repreésailles.
De nombreuses personnes peuvent ne pas du

tout se reférer au systéme juridique officiel, mais
préférer avoir recours a des systemes juridiques
traditionnels ou religieux basés dans la communaute.

Par consequent, il est important de le comprendre et
de concevoir des services juridiques qui fonctionneront
dans différents cadres juridiques, sociaux, religieux
et communautaires, et seront effectivement adoptés
par les individus. Comme cela a déja été illustre,

il est possible d'améliorer l'accés aux services
juridiques liés au VIH, ou de créer une demande
pour de tels services, en combinant les services
juridiques a d'autres domaines programmatiques,
comme linitiation aux connaissances juridiques, et
le suivi et la reforme des lois et des politiques.

Au moment ou vous commencez a concevoir des
interventions pour ameliorer la disponibilité des
services juridiques liés au VIH, il est important de
commencer par cartographier ce qui existe peut-étre

LECONS TIREES DE LA PRATIQUE

déja, notamment, par exemple, des services d'aide
juridique financés par l'Etat. Est-ce que ces services
s'occupent des questions liees au VIH, et, si ce

n'est pas le cas, est-ce qu'il existe des interventions
qui pourraient modifier ces services afin que les
populations clés et vulnérables puissent les utiliser ?

Les activités visant a fournir des services
juridiques liés au VIH sont, notamment :

e les informations juridiques, les réferences, les
conseils et la représentation en matiere de VIH
et de co-infection VIH/tuberculose obtenus
grace a des numeéros d'urgence, des émissions
de radio et des systémes communautaires
d'assistance juridique par les pairs ;

® les services juridiques et les services
de conseil financés par 'Etat ;

® les mécanismes de mediation, d'arbitrage
et autres mécanismes de reglement des
litiges, y compris un appui aux mecanismes
communautaires de réglement des litiges ;

e limplication des leaders traditionnels et
religieux et du droit coutumier dans l'appui
aux populations clés et vulnérables ;

® les litiges stratéegiques.

Ces interventions peuvent étre réalisées au moyen
de modalités diverses et dans différents cadres,

y compris dans les cadres juridiques formels

et traditionnels. Elles peuvent étre réalisees

en liaison avec les services de prévention, de
traitement, de prise en charge du VIH, y compris
les services de réduction des risques ; et/ou

étre réalisées au sein des communautes par les
pairs parajuristes qui peuvent également étre ou

UN SYSTEME DE SIGNALEMENT DE LA
DISCRIMINATION BASE SUR LE WEB ET LES SMS

————

En 2012, la Commission des droits humains et

de la justice administrative du Ghana (CHRAJ) a
adapte ses systémes bien établis de gestion des
dossiers aux besoins spécifiques des personnes
vivant avec le VIH et des membres d'autres
populations clés, en améliorant notamment le
respect de la vie privee et la rapidité de la réponse.

Le personnel du CHRAJ a éte forme, encadre,

et accompagné sur la maniére de fournir des
services adaptés. Il a effectue des missions de
sensibilisation auprés des personnes vivant avec
le VIH et des membres d'autres populations cles
afin d'établir des relations et de savoir comment
interagir avec difféerents types de client.es.

En travaillant en étroite collaboration avec les OSC,
des cas de discrimination en matiere de logement,
dans les services publics, en matiere de sante,
d'éducation, demploi, et d'autres domaines associes
ont été signalés a la CHRAJ. A mesure que la CHRAJ
recevait ces dossiers, elle les arbitrait, menait des
enquétes ou les traitait. Ce modele a demontré que
trois éléments clés sont nécessaires pour garantir
qu'un systéme de signalement de la discrimination
protege les droits humains des personnes vivant avec
le VIH et des membres d'autres populations clés :
des cadres juridiques et politiques ; des institutions
promouvant l'acces a la justice ; et des mécanismes
pour relier les personnes vivant avec le VIH et les
autres populations cles aux services juridiques.?°

120. Williamson RT., Fiscian V, Ubuntu Olson R., Nana Poku F. et Whittal J. (2017), A
Reporting System to Protect the Human Rights of People Living with HIV and Key

Populations. Health Human Rights. 2017 Dec; 19(2), pp. 211-222
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pas des agents de santé communautaires. Ces
interventions peuvent également étre realisées
dans le cadre de services juridiques generaux qui
traitent un large éventail de questions juridiques
(pas nécessairement en lien avec le VIH).

Etape 1: Cartographier le processus de
changement

L'exemple de processus de changement de la
Figure 12 illustre la facon dont l'amélioration de
'acces aux services juridiques lies au VIH peut étre
une composante essentielle d'un processus de
changement plus vaste visant a améliorer ['utilisation
des programmes de VIH et le maintien dans ces
programmes.

Dans cet exemple, 'amélioration de l'acces aux
services juridiques liés au VIH grace a des pairs et/
ou au sein de la communaute, est une composante
importante de la résolution des préoccupations de
sécurité et de sureté pour les femmes transgenres,
qui ont des craintes légitimes par rapport a la violence
verbale et physique lorsqu'elles se rendent dans des
etablissements de santé. Encourager les personnes

a signaler les cas et a engager des procedures
judiciaires et/ou une médiation lorsqu'elles sont
victimes de violence et de mauvais traitements
permet de renforcer les autres interventions liées a
Linitiation aux connaissances juridiques, comme les
interventions avec le personnel des forces de l'ordre et
du systeme judiciaire, et de renforcer lautonomisation
communautaire. Tous ces efforts se « combinent »

La santé liée au
VIH des femmes
transgenres s'améliore

Les femmes transgenres
utilisent les services
liés au VIH ; la police ne
commet plus d'abus
envers les femmes
transgenres ; les
magistrat.es « mettent
dehors » les affaires
d'arrestation et de
détention arbitraires ; la
sécurité et la sUreté des
femmes transgenres
s'améliorent

Figure 12 : Exemple de
processus de changement
pour 'amélioration de
l'accés aux services
juridiques liés au VIH pour
les femmes transgenres

Des pairs éducateur.trices
formé.es en tant que
parajuristes pour offrir des
informations sur les droits et
proposer une médiation ;
des agents de police et des
magistrat.es formé.es sur

la santé et les droits des
personnes transgenres ; des
services juridiques adaptés
sont disponibles ; un

« huméro d'urgence »
existe et est opérationnel.

Former les travailleur.euses de
proximiteé a fournir également des
services parajuridiques ; organiser
des sessions d'initiation aux
connaissances juridiques dans les
centres d'accueil pour populations
clés; sensibiliser la police et les
magistrat.es au plan local aux
reéalités des personnes transgenres

et a l'importance des programmes
de VIH ; doter les prestataires de
services juridiques des capacites
necessaires pour faire de la
représentation juridique ; mettre en
place un numeéro d'urgence pour

« la réponse aux crises » pour les
cas d'arrestation/de detention
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Les femmes transgenres
n'utilisent pas les
services de VIH parce
qu'elles ont peur de
sortir en public le jour,
aux heures d'ouverture
du centre de santé

La police arréte les
femmes transgenres de
facon arbitraire lorsqu'elles
sont en public ; les
femmes transgenres ne
connaissent pas leurs
droits ou ont trop peur de
revendiquer leur droit de
ne pas étre arrétées ; les
prestataires de services
Jjuridiques sont

reticent.es a prendre

en charge ces cas ; les
magistrat.es au plan local
sont « transphobes » par
mangue de connaissance
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pour créer un environnement sur et favorable
permettant aux femmes transgenres d'utiliser les
services du VIH et les autres services de sante.

Etape 2 : Combiner les interventions

Le Tableau 12 montre un exemple de programme
combiné reliant des interventions visant a ameliorer
l'acces aux services juridiques lies au VIH a d'autres
domaines programmatiques. Mises en ceuvre
conjointement, ces interventions peuvent améliorer
l'accés des personnes a la justice, de méme qu'elles
peuvent renforcer la sécurité et la sureté de facon
geénérale dans les communautés. Cette approche
crée a son tour un environnement plus sur et plus
propice a L'utilisation des services de santé.

La mise en place de services juridiques et d'un
systéme de réponse aux crises permet d'offrir aux

personnes plus d'occasions d'utiliser le systeme
judiciaire, et offre des structures communautaires
pour revendiquer les droits juridiques et les droits
humains et protéger ces droits contre les violences

et les maltraitances physiques et verbales. Toutefois,
pour que les services juridiques soient efficaces, les
personnes doivent les connaitre et étre motivees

pour les utiliser. De la méme maniére, les procédures
judiciaires doivent étre adaptées aux problemes
juridiques et aux problémes de droits humains pour
lesquels les personnes cherchent reparation. C'est
pourquoi les pairs parajuristes et les conseils juridiques
dans les centres d'accueil pour personnes transgenres
peuvent toucher ces populations et étre plus efficaces
que les services juridiques ordinaires pour s'attaquer
aux problémes des personnes transgenres. La
collaboration avec les agents du systeme judiciaire et
la police est aussi importante que l'amélioration de la
disponibilite et de ['utilisation des services juridiques.

Tableau 12 : Exemple d'interventions combinées visant a améliorer l'accés des femmes transgenres aux services

juridiques liés au VIH

Interventions Activités

Suivi et réforme des lois ® Mettre en place un systéme de suivi communautaire

et des politiques

pour documenter et signaler les cas de violence et de
maltraitance a l'égard des personnes transgenres

Mener un plaidoyer pour mettre un terme aux violences
policiéres et élaborer des mécanismes de protection
renforcés pour les personnes transgenres

Services juridiques

Préparer les pairs parajuristes a pouvoir assurer une représentation
légale et des services de médiation aux personnes transgenres

Mettre en place un numeéro d'urgence pour les « réponses aux crises »
pour venir en aide aux femmes transgenres détenues illegalement

Connaissances juridiques

Préparer les travailleur.euses de proximité a enseigner
des connaissances juridiques a leurs client.es

Organiser regulierement des sessions de type « connaissez
vos droits » dans les centres d'accueil pour populations
clés, y compris les personnes transgenres

Sensibilisation des
législateur.trices, et des
forces de l'ordre

Sensibiliser les magistrat.es aux questions de santé et
de droits des personnes transgenres et sur l'impact
des violences et des maltraitances policieres

Inclure les questions relatives aux personnes transgenres dans la
formation des unités de police, y compris leur role dans la protection
des femmes transgenres contre la violence et la maltraitance

68
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Etape 3 : Coordonner la mise en ceuvre

Dans cet exemple, les avocat.es, les parajuristes,

les agents de services judiciaires, la police et les
réseaux de populations clés doivent collaborer pour
parvenir a un changement en termes d'élimination
des obstacles a l'accés aux services du VIH. La

mise en place d'un mécanisme pour faciliter cette
collaboration (ou le renforcement d'un mecanisme
existant pour lui permettre de remplir cette fonction)
constitue une étape importante de la conception
de programme. Disposer d'un groupe de travail
technique national est une option qui pourrait étre
combinée a des mécanismes de collaboration au
niveau local, comme un groupe de travail chargé de
« l'acceés a la justice » composé de représentant.es
issu.es de groupes specifiques de parties prenantes
travaillant dans un district ou une province donnée.

Etape 4 : Sélectionner les indicateurs et le
processus de suivi

ILest important d'assurer le suivi des prestations de
services juridiques sous différents aspects, notamment
leur utilisation ou non, le degré de satisfaction des
utilisateurs et des prestataires, et la mesure dans
laquelle ces prestations de services améliorent l'acces
a la justice pour une résolution positive des problémes
juridiques ou ceux liés aux droits humains. Assurer

un suivi de la maniere dont ils améliorent la sécurité
et la streté, du point de vue des personnes et des
communautés concernées, est également important.

Catalyseurs clés
« La mise en place d'équipes de parajuristes
communautaires comme points d'entrée dans
les services juridiques est un moyen tres efficace et
rentable d'accroitre la connaissance et l'adoption de la
représentation juridique. Les pairs parajuristes ou les
parajuristes communautaires peuvent étre issu.es de
groupes existants d'agents de santé communautaires
travaillant aupres des populations clés. Il faudrait que
ces agents soient formé.es, appuyé.es par des
avocat.es (pour les cas compliqués et pour la
supervision, le nombre d'avocat.es peut étre bas), et
remuneére.es pour leur travail. Pensez également a
établir des pairs parajuristes parmi les femmes vivant

avec le VIH.
“ La garantie de la confidentialité et du caractére
privé, dans la mesure du possible, et l'utilisation
de tous les recours possibles, sont des catalyseurs clés
de l'adoption des services juridiques, dans la mesure
ou de nombreuses personnes craignent de voir des
informations les concernant divulguées dans des
circonstances qui pourraient leur étre encore plus
préjudiciables.

Tableau 13 : Exemple d'indicateurs liés a un programme combiné pour la prestation de services juridiques liés au VIH

NIVEAU DE
L'INDICATEUR

INDICATEUR

SOURCE DES DONNEES

Pourcentage de personnes transgenres qui ont fait

HIA ne sal sanbipLunf sasinias ‘9

Couverture un test de dépistage du VIH au cours de la période Données du programme
concerneée, et qui connaissent leurs résultats

Couverture Pourcentage de personnes transgenres vivant Données du proaramme
avec le VIH actuellement sous TARV prog
Pourcentage de personnes transgenres qui évitent les soins  Etudes sur la stigmatisation

Effet medicaux a cause de la stigmatisation et de la discrimination et rapports des systéemes

de suivi communautaires

Produit Nombre d avqcat.gs fo.rme.es pour Données du projet
offrir des services juridiques

Produit Nombre d'appels au numéro d'urgence pour la Données du projet

« réponse aux crises » et de mesures prises
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“ Encourager et maintenir les liens

communautaires est essentiel pour parvenir a
développer l'accessibilité et l'acceptabilité des services
juridiques. Des liens fonctionnels entre les prestataires
de services juridiques, les organisations dirigées par

des populations clés dans les communautes, les

agents du systeme judiciaire et la police, par exemple,

sont des catalyseurs clés.

v

SO

notamment pour le suivi de l'utilisation des services, le
suivi de la qualité des services, et le suivi des résultats

nt essentiels pour de nombreuses raisons,

des affaires a des fins d'information et de plaidoyer.
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122.

Des systémes et des structures permettant de
documenter et d’assurer le suivi de l'utilisation
des services juridiques, y compris lissue des affaires,

RESSOURCES ADDITIONNELLES

® Manuel pratique sur le renforcement
des services juridiques liés au VIH -
Organisation internationale de droit du
développement (OIDD), et ONUSIDA

e Equal Rights, Equal Treatment, Ending AIDS:
Strengthening and expanding HIV-related
Services juridiques and rights — OIDD.*??

® Pour les informations, les affaires en cours et les

ressources : consulter le site Web de Southern
Africa Litigation Centre (SALC) website 23

® How to develop a community
paralegal programme - Namati.24

e Community-Based Paralegals: A
Practitioner's Guide - OSF.'»

OIDD et ONUSIDA (2019) : ‘Manuel pratique sur le renforcement des
services juridiques lies au VIH. Rome : OIDD ; Geneve : ONUSIDA.
Disponible a : www.idlo.int/sites/default/files/pdfs/publications/

OBSTACLES .
J'ai &té ® Plaidoyer pourle
«Jalete ® Les pratiques renforcement des
renvoyé.e de mon discriminatoires en bonnes pratiques
. e milieu professionnel de sécurité sur le
) travail Lorg‘qu Il[S o Le refus de fournir lieu de travail
ont decouvert que javais le des informations sur e Campagne médiatique
VIH. Maintenant, je n'ai plus lesffiro'_ts en [“'“eu e Initiation a la
, rofessionne ;
d'argent pour me rendre au prore connaissance
] ® ['eloignement des des droits, pairs
centre de santé. » établissements de santé parajuristes et
services juridiques
® Pairs éducateur.trices
et services de
proximité

Toolkit%20-%20Scaling%20up%20HIV-Related%20Legal%20
Services%20%28French%29.pdf .

OIDD (2017), ‘Equal Rights, Equal Treatment, Ending AIDS: Strengthening
and expanding HIV-related Services juridiques and rights’, Rome : OIDD.

123. Consulter le site internet de SALC : www.southernafricalitigationcentre.

org/

124. Consulter le site internet de Namati : https://namati.org/resources/
developing-a-community-paralegal-program/.

125. OSF (2010), Community-Based Paralegals: A Practitioner's Guide'.

Disponible a: www.idlo.int/publications/equal-rights-equal-treatment- New York : OSF. Disponible a : www,justiceinitiative.org/publications/

ending-aids-strengthening-and-expanding-hiv-related-legal.

community-based-paralegals-practitioners-guide.
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LECONS TIREES DE LA PRATIQUE

LECONS TIREES DE LA PRATIQUE : PRESTATION
DE SERVICES JURIDIQUES ET DEPLOIEMENT A
L'ECHELLE DU TRAVAIL PARAJURIDIQUE

—_——

Au Mozambique, Namati est en train de créer un
vaste mouvement d'avocat.es populaires qui donnent
aux gens la capacité de comprendre, d'utiliser et
d'influencer la loi. Les parajuristes populaires de
Namati, appelé.es defensores de saude (defenseur.

es de la santé), semploient a donner aux patient.es
les moyens de comprendre leurs droits en tant que
citoyen.nes a travers des sessions educatives dans les
établissements de santé et au niveau communautaire,
et a promouvoir lamélioration du systeme. Les
défenseur.es de la santé bénéficient d'une formation
et d'une supervision continues, et se réunissent
regulierement en equipe pour discuter des défis et des
meilleures pratiques.

Namati travaille en étroite collaboration avec

des comités de sante villageois pour transformer
des groupes souvent inactifs en institutions de
gouvernance efficaces. Les défenseur.es de la
santé offrent une formation et un renforcement
permanent des capacités, et aident ces comités a
réaliser des évaluations participatives semestrielles
des établissements de santé. Ce processus permet
de suivre l'évolution des progres en matiere de
réduction des obstacles liés au droit a la santé

au fil du temps, et de veiller a ce que les voix des
personnes marginalisées - les personnes ageées, les
personnes handicapees, les femmes, les personnes
vivant avec le VIH ou la tuberculose - soient
entendues, et qu'elles jouent un role central dans la
gouvernance des services de santé. Cette approche
a été approuveée officiellement par le Ministére

de la Santé du Mozambique et a éte integrée a sa
nouvelle Stratégie nationale quinquennale pour
'humanisation (le respect de la dignité des droits des
patient.es) et pour la qualité des services de santé

Des observations détaillées sont recueillies aupres
des patient.es, des membres de la communaute

et des agents de santé pour les aider a identifier

et a hiérarchiser les problémes au niveau du
comportement des prestataires de services de
santé, des infrastructures, de l'équipement et des
fournitures. Les membres des comités de santé
villageois analysent ensuite les causes profondes
de chaque probleme, documentent le probleme de
facon claire, et proposent une solution. Ces membres
cherchent a trouver des solutions a lamiable avec
le personnel des structures locales lorsque cela est
possible, mais, le cas échéant, cherchent a obtenir
réparation au niveau des autorités supérieures.

Sur une période de six ans, les défenseur.es de la
santé de Namati et leurs client.es ont déposeé en tout
4864 plaintes, dont 3580 (73,6%) ont été résolues. En
travaillant avec les communautes, les comites de
santé villageois et le personnel des établissements
de santé, Namati a été capable de traiter des plaintes
concernant l'absentéisme des prestataires de soins, le
manque d'intimité lors du dépistage du VIH et lors des
consultations médicales, labsence de confidentialite,
les comportements irrespectueux, la corruption

dans les services de maternité et les services

de VIH, labsence d'eau courante et de toilettes
fonctionnelles dans les établissements de sante,

et le manque d'informations concernant le matériel
de laboratoire défectueux ou les résultats égarés/
tardifs. La plupart de ces plaintes ont été de nature
collective - 10 000 a 20 000 personnes affectées. Ces
deux derniéres annees, il a été observeé une réduction
moyenne de 43% de ce type de violations au sein des
établissements disposant de défenseur.es de la santé.

Namati controle rigoureusement les données relatives
a chaque cas présente par les défenseur.es de la santé,
et a chaque dialogue facilite entre les établissements
de santé et les communautés. Les données globales
offrent un apercu inestimable de la maniére dont

la politique sanitaire fonctionne dans la pratique.
Namati s'appuie sur ces informations pour proposer
des changements systémiques susceptibles de
toucher lensemble de la population, pas seulement
les personnes vivant dans les bassins de population
ou les déefenseur.es de la sante sont actifs ou actives.
Par exemple, Namati a contribué a élaborer une
politique nationale sur la corruption dans le secteur
de la santé, et aide le ministére de la Santé a élaborer
un programme d'études obligatoire sur le droit a la
santé pour la formation continue des agents de sante,
et a créer des bureaux des droits des patient.es dans
chaque établissement sanitaire du Mozambique.

L'organisation a également créé un centre de formation
de parajuristes axe sur le droit a la santé, offrant un
encadrement, des outils et un appui technique aux
organisations partenaires, au Mozambique et ailleurs.
Namati se consacre a documenter et a diffuser sa
methodologie et les enseignements qui ressortent
de son travail a travers des échanges d'apprentissage
réels et virtuels, et travaille actuellement sur un

Guide du droit a la sante a lintention des praticiens.
Namati travaille en partenariat avec la Clinique

d'Aide Juridique (Centro de Pratica Juridica a la
Faculte de droit de l'Université Eduardo Mondlane),
qui apporte une aide pour les cas complexes qui
necessitent un conseil juridique. https://namati.org/

126. Namati Mozambique (2019), ‘'The Impact of Legal Empowerment on
Barriers to Health Care', Draft; Namati Mozambique (2018) Proposal to
OSISA: Namati Mozambique Right to Health Program; Feinglass E.,
Gomez N. et Maru V. (2016), ‘Transforming Policy into Justice: The Role
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of Health Advocates in Mozambique', Health and Human Rights Journal,
Vol 18(2). Disponible a : www.hhrjournal.org/2016/09/transforming-
policy-into-justice-the-role-of-health-advocates-in-mozambique/.
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Domaine programmatique 7:
Suivi et réforme des lois, des
réglementations et des politiques
liées au VIH

Pour commencer

Les lois, les reglementations et les politiques peuvent
avoir un impact profond sur le succes de la riposte
nationale au VIH, y compris sur la question relative

a l'utilisation ou non des services de prévention

et de traitement du VIH et le maintien dans ces
services, ou l'éloignement de ces services a cause
des approches repressives. La plupart des pays
disposent de bonnes lois protectrices, comme

les lois contre la discrimination liée au VIH, ou les
lois qui garantissent l'acces de toutes et tous au
traitement. Malheureusement, un grand nombre des
forces de l'ordre ne connaissent pas suffisamment
les lois protectrices, ou bien ces lois ne sont pas
appliquées pour d'autres raisons. De nombreuses
lois pénales sont appliquées de maniére sévere,
répressive, ou trop large, ce qui affaiblit la riposte

au VIH en précipitant les populations clés dans la
clandestinité et en les éloignant des services. Par
exemple, le fait d'utiliser les préservatifs que les
professionnel.les du sexe portent sur eux ou sur elles
comme des preuves de travail du sexe, ou le fait de
se servir des seringues propres comme des preuves
de possession de drogue, ou le fait d'arréter les
personnes usageres de drogues devant les centres
d'accueil installés pour leur fournir des services.

ILest reconnu depuis quelque temps déja qu'il est
important d'assurer le suivi et lamélioration de
lenvironnement juridique (les lois, les forces de
l'ordre et l'accés a la justice) afin de faire avancer les
stratégies nationales de lutte contre le sida, et des
meécanismes ont été mis en place pour assurer le suivi
des lois et des politiques liees au VIH, ainsi que leurs
effets sur l'accés aux services. Il s'agit notamment de
l'Indice composite des politiques nationales (ICPN)
dans le cadre de 'ONUSIDA, des évaluations de
l'environnement juridique qui se servent des outils
du PNUD, et d'autres initiatives d'acteurs locaux et
régionaux qui permettent de comprendre les lois,
les politiques et les réglementations qui soutiennent
ou ralentissent la riposte nationale au sida.

Les activités de suivi et de réforme des lois, des
réglementations et des politiques sont les suivantes :

e Evaluation des politiques/pratiques
concernant le dépistage, le consentement
éclairé et la confidentialite, et de leur
impact sur l'accés aux services ;

® Mise en ceuvre des évaluations de
l'environnement juridique ou suivi de
celles qui ont déja éteé réalisées ;

® Suivicommunautaire des lois et des politiques et
de leur mise en ceuvre ainsi que de leur impact
sur les populations affectées par le VIH ; et

® Promotion ou sensibilisation sur la
reforme des lois et des politiques pour
ameliorer l'acces aux services de VIH.
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Dans les efforts de reforme des lois, des
reglementations et des politiques, il est important
d'évaluer lesquelles parmi celles-ci sont
problématiques et peuvent étre modifiées assez
rapidement pour avoir un impact positif quasi immédiat
sur la vie des personnes affectées. La réforme des lois
est un effort sur le long terme qui nécessite un vaste
programme de plaidoyer et une collaboration soutenue
avec les parlementaires, entre autres. Les politiques et
les réglements peuvent étre plus simples a réformer
et peuvent avoir des effets plus immediats sur l'acces
aux services. Par consequent, il est essentiel d'évaluer
les domaines prioritaires a réformer et de réfléchir aux
politiques et aux réglementations a cibler pour une
reforme a court ou a moyen terme, tout en planifiant

et en poursuivant les efforts a plus long terme.

L'amélioration de la
santé des PVVIH grace
a une plus grande
adoption du TARV et un
maintien plus important
sous traitement

Une utilisation accrue
des services de
VIH par les PVVIH;

Etape 1: Cartographier le processus de
changement

La Figure 13 montre un exemple de processus de
changement faisant le lien entre réforme législative

- ici, la réforme de lois ayant une portée trop large
criminalisant la transmission du VIH - et laugmentation
de l'utilisation des services de VIH pour les personnes
vivant avec le VIH et leur maintien dans ces services.

Dans cet exemple, la loi contient des dispositions trop
larges criminalisant la « tentative » de transmission

et la non-divulgation du statut sérologique aux
partenaires sexuel.les, et les procureur.es ont conduit
des affaires tres meédiatisées qui ont amené les
personnes vivant avec le VIH, ou les personnes
pensant avoir le VIH, a avoir peur de se présenter
pour un dépistage, un diagnostic et une mise sous

Les gens craignent de
se faire depister et d'étre
diagnostiquées, non
seulement a cause de

la stigmatisation, mais
egalement parce qu'ils
craignent de se faire
arréter pour

« propagation du VIH »

La stigmatisation et la
discrimination au sein

moins de poursuites
pour transmission

« volontaire » une
réduction de la
stigmatisation et de
la discrimination ;

un moratoire sur les
poursuites criminelles
en attendant la
finalisation de la
réforme juridique

Des activités visant a
réduire la stigmatisation
menées au sein des
communautés ; des
mecanismes de réponse
aux crises mis en place ;
des agents des services
judiciaires formé.es

sur la transmission du
VIH et sur la difficulté
de la « preuve » ; des
parlementaires outillé.es
pour mettre en route un
processus de réforme
de la loi

Figure 13 : Exemple de
processus de changement
pour le suivi et la réeforme
des lois et des politiques
de criminalisation de la
transmission du VIH

Entreprendre des campagnes de réduction de
la stigmatisation en utilisant comme porte-
paroles des personnes vivant avec le VIH
s'étant publiquement déclarées séropositives ;
porter a l'échelleles interventions d'initiation
aux connaissances juridiques par le biais des
groupes de soutien aux PVVIH ; mettre en
place des mécanismes de réponse aux crises
pour les PVVIH qui font l'objet de poursuites

; sensibiliser les procureur.es et le systéeme
judiciaire sur les impacts des poursuites
abusives, trop larges, et améliorer leurs
connaissances sur les modes de transmission
du VIH ; entreprendre des interventions avec
les parlementaires
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conduisent a des
accusations de tentative
« délibérée » de
transmission du VIH ; les
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VIH est trop large

dans la criminalisation
de la « tentative » de
transmission du VIH et
de la non-divulgation du
satut serologique aux
partenaires sexuel.les
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traitement antirétroviral. En plus de la réforme de la
loi, qui peut mettre un certain temps avant d'arriver

a son terme, d'autres initiatives sont nécessaires,

y compris la réduction de la stigmatisation et de la
discrimination au sein des communauteés pour prévenir
les accusations malveillantes a l'égard des personnes
vivant avec le VIH ; une offre accrue de linitiation aux
connaissances juridiques et de services juridiques
pour les personnes vivant avec le VIH ; la collaboration
avec les parlementaires, les procureur.es et les juges
pour inciter a l'adoption d'approches fondées sur des
preuves en ce qui concerne la transmission du VIH.

Etape 2 : Combiner les interventions

Le Tableau 14 ci-dessous montre un programme
combiné concernant la réforme législative et

politique pour remédier aux effets divers que les lois
répressives sur le VIH ont sur la volonté des personnes
vivant avec le VIH d'accéder aux services du VIH.

L'abrogation ou lamendement des lois, en particulier
des lois controversées, comme celles qui concernent
les populations clés ou celles qui rendent legitimes

les craintes du public concernant la transmission

du VIH, pourrait nécessiter des efforts importants,
quoique nécessaires, au fil du temps. Pendant que
ce travail se poursuit, d'autres interventions sont
necessaires, des interventions qui auront un effet
protecteur plus immédiat, comme des mesures pour
protéger les personnes vivant avec le VIH contre

les accusations malveillantes ou motivées par la
stigmatisation, et contre les procédures pénales ; la
protection et le respect de la santé et des droits des
personnes vivant avec le VIH détenues ; et la mise en
place de l'argumentation pour une réforme législative
grace au plaidoyer et a la sensibilisation du public.

Etape 3 : Coordonner la mise en ceuvre

Pour ce domaine programmatique, il est nécessaire
que les parlementaires, les expert.es en matiére de
reforme législative, les agents des services judiciaires,
la police et les réseaux de personnes vivant avec

le VIH et leurs allié.es collaborent pour obtenir un
changement en termes d'élimination des obstacles
juridiques aux services du VIH. Comme pour les
autres domaines programmatiques, la mise en place

Tableau 14 : Exemple d'interventions combinées pour le suivi et la réforme des lois, des réglementations et des

politiques liées a la criminalisation de la transmission du VIH

Interventions Activités

Suivi et réforme des lois °
et des politiques

Elaborer et mettre en oeuvre une stratégie de plaidoyer
pour réformer la loi de criminalisation du VIH

e Documenter et signaler les dangers d'une criminalisation
trop large du VIH sur la santé publique

Services juridiques °

Doter une équipe d'avocat.es des moyens nécessaires pour

offrir une représentation legale et des services de médiation aux
personnes vivant avec le VIH accusées de transmission du VIH

® Mettre en place un numéro d'urgence pour la « reponse aux
crises » pour soutenir les PVVIH qui font l'objet de poursuites

Connaissances juridiques °

Doter les pairs éducateur.trices en droits humains des moyens

necessaires pour fournir des connaissances juridiques
e Former et déployer des PVVIH comme parajuristes communautaires

Sensibilisation des °
législateur.trices et des
forces de l'ordre °

Engager des discussions avec les parlementaires
sur la nécessité de réformer la loi

Sensibiliser les procureur.es et les magistrat.es sur les

aspects scientifiques de la transmission du VIH

e Former les agents de police et des services pénitentiaires au
respect de la santé et des droits des PVVIH détenues
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d'un mécanisme pour faciliter cette collaboration
(ou donner a un mécanisme existant les moyens de
remplir cette fonction) est une étape essentielle de
la conception du programme. Trés souvent, il existe
déja des comités parlementaires multipartites sur la
santé ou le VIH qui pourraient servir de mécanisme
de coordination. Certains pays qui ont réalise des
évaluations de 'environnement juridique ont mis
en place des comités de pilotage nationaux pour
guider le processus et assurer 'appropriation des
résultats. Ces comités pourraient également servir
de mécanisme de coordination de programme.

Etape 4 : Sélectionner les indicateurs et le
processus de suivi

Dans cet exemple, l'on trouve un certain nombre
d'actions interdépendantes a suivre en continu,
notamment l'évolution de la réforme de la loi au
niveau institutionnel, la disponibilité et l'efficacité
de la représentation juridique et des services de
soutien au niveau organisationnel ou systémique et,
au niveau individuel, les expériences des personnes
vivant avec le VIH dans les communautés.

Catalyseurs clés
« De solides partenariats impliquant la société
civile, la communauté et les organisations
dirigées par des populations clés sont essentiels pour
promouvoir une réforme politique et garantir la mise en
ceuvre et/ou le suivi de limplication du gouvernement.
« Comprendre l'environnement politique.
Généralement, les lois ne peuvent étre modifiées
qu'en suivant un processus parlementaire, et il est
important de déterminer si les efforts conduiront a un
changement positif ou s'ils conduiront a des lois encore
plus répressives. Dans ce dernier cas, assurez-vous que
les lois protectrices existantes sont effectivement
mises en ceuvre et couvrent les violations commises.
Essayez également de mettre en place des
reglementations qui pourraient aboutir a des mesures
de protection au niveau communautaire.
« Soutenir les mécanismes de redevabilité, y
compris le suivi communautaire. Le suivi par la

societe civile - aux niveaux local et national - des
violations des droits humains, de la qualité des

Tableau 15 : Exemple d'indicateurs liés a un programme combiné pour la réforme des lois, des réglementations et

des politiques

NIVEAU DE
L'INDICATEUR

INDICATEUR

SOURCE DES DONNEES

Pourcentage de personnes vivant avec le VIH

Couverture qui connaissent leur statut sérologique Données du programme
Couverture Pourcentage de personnes vivant avec Données du programme
le VIH actuellement sous TARV
Effet Pourcentage de personnes vivant avec le VIH Etudes sur la
qui ont signalé une violation de leurs droits stigmatisation et rapports
et ont exercé un recours en justice provenant des systemes
de suivi communautaires
Effet Pourcentage de membres du parlement Evaluation de
disposé.es a soutenir la réforme des lois liees au VIH l'environnement juridique
Produit Directives applicables en matiere de poursuites Données du projet
liees au VIH et concernant les droits des PVVIH
(respect de la vie privée, confidentialité, protection,
acces au traitement en détention, etc)
Produit Pourcentage d'agents des services judiciaires (juges, Données du projet

magistrat.es) formé.es aux modes de transmission
du VIH et aux droits humains liés au VIH

127. Htun et Weldon (2013), ‘Feminist mobilisation and progressive policy
change: why governments take action to combat violence against
women', Gender & Development, Vol 21(2). Disponible a : https.//doi.
0rg/10.1080/13552074.2013.802158. Gaventa J. and Barrett G. (2010),
'So what difference does it make? Mapping the outcomes of citizen

engagement’, Issue 347, pp. 1-72. Brighton: Institute pour Development
Studies, Development Research Centre, IDS. Disponible a: https.//
doi.org/10.1111/}.2040-0209.2010.00347_2.X. Ainsworth M, Beyrer C,
Soucat A (2003), ‘AIDS and public policy: the lessons and challenges of
‘success” in Thailand', Health Policy, Vol 64 (0168-8510) pp. 13-37.
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services, et de limpact du paysage juridique et
politique sur le VIH, est essentiel pour rassembler des
preuves pour demander des comptes aux
gouvernements.

« Des espaces de collaboration pour permettre

le dialogue et la planification d'actions sont
essentiels pour rassembler différentes parties
prenantes, comme les organisations de personnes
vivant avec le VIH et d'autres populations clés et
vulnérables, les défenseur.es des droits humains, et les
expert.es du droit et de la santé, afin de renforcer les
efforts de réforme législative et politiques.

« Veiller a ce que des mesures de protection et
de sécurité soient prises pour les défenseur.es
des droits humains, en particulier lorsque les
défenseur.es des droits humains et les défenseur.es
issues des populations cles et vulnérables peuvent étre
menaceé.es de violence. La sécurité est également
importante pour les allie.es au sein des institutions
conservatrices, comme les gouvernements, qui
peuvent risquer leur réputation professionnelle en
s'occupant de questions controversées, comme la
depénalisation ou d'autres réeformes legislatives qui
touchent les populations socialement marginalisées.
(Voir l'Unite 7, 7.2 . Prendre en compte la securité et la
sdreté dans les différents domaines programmatiques).

« Utiliser et renforcer les capacités en matiére de

VIH des institutions existantes qui assurent le
suivi des lois et des politiques nationales, y compris
les organisations des droits humains et les institutions
nationales des droits humains et les bureaux de
médiateurs.

128. Gaventa J, Barrett G. (2010), So what difference does it make?
Mapping the outcomes of citizen engagement. Brighton : Institute pour
Development Studies, Development Research Centre. IDS ; 2010.

129. Frontline AIDS (2019), ‘Rights-Evidence-ACTion (REAct). Brighton :

Frontline AIDS. Disponible a : https./frontlineaids.org/our-work-
includes/react/.

130. Asia Catalyst (2016), 'Practical Field Guide pour Community-based
Human Rights Documentation', Disponible a : https:/asiacatalyst.org/
wp-content/uploads/2014/09/Field-Guide-June_for\Web.pdf pdf.

131 PNUD, Commission mondiale sur le VIH et le droit (2018) : ‘Le VIH et le
Droit. Risques, droits et sante', New York : PNUD. Disponible a : https.//
hivlawcommission.org/wp-content/uploads/2019/11/Hiv-and-the-
Law-supplement_FR.pdf

132. Voir le site Web du PNUD : www.africa.undp.org/content/rba/en/
home/democratic-governance-and-peacebuilding/africa-regional-

grant-on-HIV.html
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RESSOURCES ADDITIONNELLES

Rights-Evidence-ACTion (REAct) - Frontline
AIDS - Un outil permettant de répertorier les
violations des droits humains qui se produisent
dans l'accés aux services du VIH et de santé 29

The Practical Field Guide pour Community
Based Human Rights Documentation -
Asia Catalyst - fournit des indications utiles
(en anglais) sur la maniére de mener une
consultation inclusive. Voir la page 11 pour
une liste de contréle d'une approche de

la documentation fondée sur les droits
humains. La page 35 propose des conseils
pour le stockage des données 3°

Le VIH et le Droit : risques, droits et santé -
Commission mondiale sur le VIH et le Droit 13

La page Web du PNUD pour Africa
Regional Grant on HIV: Removing Legal
Barriers contient des ressources clés et
des analyses de politiques par pays.:3

Legal environment assessment pour

HIV: An operational guide to conducting
national legal, regulatory and policy
assessments pour HIV - PNUD.=33
Community-based monitoring and feedback
accountability toolkit - \Women4GlobalFund.*34

Self-care and prevention of burn out among
activists - tools pour everyday life - Frontline
AIDS - contient des conseils utiles.®

133. PNUD (2014), 'Legal Environment Assessment pour HIV - An operational
guide to conducting national legal, regulatory and policy assessments
pour HIV', New York : UNDP. Disponible a : www.undp.org/content/
dam/undp/library/HIV-AIDS/Governance of HIV Responses/UNDP
Practical Manual LEA FINAL web.pdf.

134. Women4GlobalFund (W4GF) (2019), ‘A Toolkit to Sustain Global
and National Advocacy' W4GF. Disponible a : http:./women4df.
org/2019/03/check-out-women4globalfunds-accountability-cbmf-
toolkit-enabling-women-to-track-global-fund-investments-towards-
gender-equality-across-hiv-tuberculosis-malaria/.

135. Frontline AIDS (2018), 'Self care and prevention of burn out among
activists' Brighton : Frontline AIDS. Disponible a: https./frontlineaids.
org/wp-content/uploads/old_site/self_care_workbook_(webready)_
original pdf?1532089391.
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ELIMINATION DES OBSTACLES JURIDIQUES :

UN PROGRAMME REGIONAL POUR ELIMINER LES
OBSTACLES DANS L'ACCES AUX SERVICES DU VIH
ET AUX AUTRES SERVICES DE SANTE POUR LES
POPULATIONS CLES EN AFRIQUE

—_——

La Subvention réegionale pour l'Afrique concernant
le VIH a été financeée par le Fonds mondial de 2016
a 2019, avec le PNUD comme principal bénéficiaire.
Elle a été mise en ceuvre par ARASA, ENDA Sante,
KELIN, et le Southern Africa Litigation Centre (SALC).

La subvention couvrait dix pays - le Botswana,

la Cote d'lvoire, le Kenya, le Malawi, le Nigeéria, le
Sénégal, les Seychelles, la Tanzanie, 'Ouganda et

la Zambie - et a servi a promouvoir l'harmonisation
des lois et des politiques nationales avec les
engagements régionaux et internationaux en matiére
de droits humains a travers différentes regions.

Des stratégies ont été mises en ceuvre
pour renforcer le cadre juridique et
politique et réduire l'impact du VIH et de la
tuberculose sur les populations clés. Ces
stratégies portaient notamment sur :

le renforcement des capacités des
principales parties prenantes

les litiges stratégiques
de petites subventions

les évaluations de l'environnement juridique et
une revue des politiques et des engagements

les campagnes de plaidoyer
les dialogues régionaux

la collaboration avec la Commission de
['Union africaine et les communautés
économiques régionales.

Les résultats qui en ressortent sont les suivants ;

Le Groupe d'expert.es sur les populations clés
en Afrique partage des informations sur les
meilleures pratiques et les interventions pour
faire progresser lengagement des populations
clés dans la riposte au VIH. Le groupe a
également élaboré un modele de cadre
stratégique sur le VIH pour les populations clés.

Avec l'aide de 164 avocat.es formé.es,

quatorze cas font l'objet d'un litige dans
six pays, parmi lesquels trois ont connu
une issue favorable. Ces cas ont permis
d'établir des préecedents dans la region.

Le Forum régional des juges pour l'Afrique

(129 juges issus de 16 pays) a été constitue

et échange sur les expériences, les défis, et

les développements de la jurisprudence en
matiere de VIH pour défendre les droits des
populations, y compris les droits des personnes
issues des populations clés et vulnérables. Par
exemple, en 2017, les parlementaires malawites
ont vote le rejet de dispositions coercitives et
criminalisantes contenues dans un projet de

loi sur le VIH longuement débattu, qui mettait
en danger les droits humains et aurait pu
affecter négativement la riposte au VIH dans

le pays. Ce succes est en grande partie du aux
efforts coordonnés de plaidoyer meneés par les
organisations de la société civile nationales et
régionales, notamment ARASA et SALC.13¢

Les institutions nationales de défense

des droits humains sont mobilisées pour
assurer le suivi des engagements régionaux
au niveau des pays et pour mener des
campagnes de plaidoyer nationales.

Le Forum de partenariat de la Commission
de l'Union africaine et des communautés
economiques régionales a éte cree

pour coordonner les efforts des parties
prenantes reégionales et continentales dans
la mise en ceuvre du cadre catalytique
pour l'éradication du sida, de la tuberculose
et du paludisme en Afrique.

Des formations annuelles ont éte organisées
pour les parlementaires ; 155 parlementaires
ont été formé.es et un réseau régional de
parlementaires a été mis en place sur le VIH/

la tuberculose pour assurer une participation
continue, des échanges fructueux d'idées

et d'enseignements entre les pays. Les
parlementaires ont également plaidé pour une
réaffectation des budgets nationaux, mis en
place un Fonds spécial pour le VIH, et intégreé le
VIH dans la déclaration de politique ministérielle.

Des formations ont été organisées pour 155
représentant.es des forces de l'ordre et du
personnel de santé, leur fournissant des
connaissances essentielles sur les difficultés
rencontrées par les membres de la communaute
dans l'acces aux services du VIH et de la
tuberculose.

Source : Africa Regional Grant on HIV: Removing Legal Barriers:
www.africa.undp.org/content/rba/en/home/democratic-governance-
and-peacebuilding/africa-regional-grant-on-HIV.htmL Le site Web
contient des liens vers les rapports, les analyses de politiques et les
documents clés produits tout au long du programme

136. PNUD (2017), ‘Malawi HIV law amended to remove rights-infringing

provisions'. Disponible a : www.mw.undp.org/content/malawi/en/
home/presscenter/articles/2017/12/12/malawi-hiv-law-amended-to-
remove-rights-infringing-provisions.html
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« Ces organisations [communautaires| font ce
travail depuis des années, et continueront a le
faire bien apres que les bailleurs de financement
et les organisations internationales auront
change d'orientation ou seront parties. »

Les questions de cette section sont des questions
transversales et constantes, et il convient d'y réfléchir
et de les aborder au cours des etapes consistant

a « comprendre », « concevoir » et « exécuter ».

7.1 Placer les communautés au coeur des
programmes

Des programmes efficaces pour réduire les obstacles
lies aux droits humains exigent la collaboration et
l'engagement de l'ensemble des parties prenantes.
La société civile, le gouvernement, le secteur privé
et le secteur confessionnel par exemple, ont tous

un réle a jouer. Jusqu'a présent, c'est la sociéete
civile qui en a fait le plus pour mener et mettre

en ceuvre des programmes en vue d'éliminer les
obstacles liés aux droits humains en matiere de VIH,
y compris en définissant et en défendant les droits
des personnes vivant avec le VIH et des personnes
les plus vulnérables au VIH. C'est la sociéte civile qui
a articulé, promu et défendu les grands principes
des droits humains qui placent les communautés
affectées et leurs représentant.es, au centre de
toutes les réponses. Toutefois, ce réle a souvent éte
negligeé, sous-évalué et insuffisamment finance.

A mesure que les pays évoluent au niveau de la
conception, de la mise en ceuvre et de la mise

a l'échelle des programmes visant a éliminer les
obstacles liés aux droits humains, les communauteés
doivent étre placées au centre, et si nécessaire,

des investissements suffisants doivent étre

assurés pour renforcer et soutenir leur capacité

137. Frontline AIDS et ARASA (2014), ‘Guide de Bonnes Pratiques. VIH et droits
humains', Brighton : Frontline AIDS. Disponible a : https./frontlineaids.

org/resources/good-practice-guide-hiv-and-human-rights/.

138. Voir Fonds mondial (2019), ‘Community Systems and Responses':
www.theglobalfund.org/en/community-responses-systems/ :
voir aussi Fonds mondial (2019), ‘Technical Brief: Community
Systems Strengthening'. www.theglobalfund.org/media/4790/core_
communitysystems_technicalbrief_en.pdf ; voir aussi Fonds mondial
(2019), ‘Technical brief on HIV and key populations: Programming

Interview d'un informateur cle, participant a la reunion
Breaking Down Barriers, a Durban, 2019.

a atteindre l'échelle et limpact nécessaires .3

En 2020, certaines inquietudes demeurent

quant aux approches descendantes, rapides,
normalisées et directives, alors qu'on a besoin
d'approches ascendantes, graduelles, flexibles et
participatives qui permettent aux communautés
d'engager une réflexion critique, de renforcer

les capacités et de concevoir des réponses 3
Dans le cadre de l'élimination des obstacles aux
services lies aux droits humains, les populations
clés et vulnérables jouent un réle crucial dans .
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lidentification des principaux obstacles
aux services et la conception de
programmes visant a les éliminer ;

la réception de financements et la mise en
ceuvre de programmes visant a éliminer les
obstacles rencontrés dans l'accés aux services ;

le suivi de la situation et la production de
preuves indiquant ce qui fonctionne pour
répondre aux défis lies aux droits humains ;

le plaidoyer pour difféerentes ripostes au
VIH fondées sur les droits humains ;

la direction et la participation aux processus de
prise des décisions qui affectent les communautés
qu'elles représentent. Le travail sur les droits
humains devrait étre guidé par les priorités et les
expeériences des personnes les plus affectées.

at scale with sex workers, men who have sex with men, transgender
people, people who inject drugs, and people in prison and other closed
settings': www.theglobalfund.org/media/4794/core_keypopulations_
technicalbrief_en.pdf.

Réunion sur le soutien a la mise en ceuvre de lintensification des
programmes nationaux visant a eliminer les obstacles liés aux droits
humains dans l'acces aux services du VIH, de la tuberculose et du
paludisme, du 10 au 11 juin 2019, Durban, Afrique du Sud.
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Quelles sont les réponses apportées par
les communautés ?

Les réponses communautaires sont des actions

et des stratégies visant a améliorer la santé et les
droits humains des membres de la communauté,

et qui sont spécifiquement éclairées et mises en
ceuvre par et pour les communautés elles-mémes
et les organisations, les groupes et les réseaux qui
les représentent. Ces réponses, déterminees par

les besoins et les aspirations des membres de ces
structures, y répondent et intégrent le plaidoyer, les
campagnes, la redevabilité des décideurs ; le suivi
des politiques, des pratiques et de la prestation de
services ; la recherche participative ; l'éducation et le
partage d'information ; la prestation de services ;

le renforcement des capacités ; et le financement
des organisations, des groupes et des réseaux
communautaires. Les réponses communautaires
peuvent étre mises en place a la base et aux niveaux
infranational, national, régional et mondial ; elles
peuvent étre mises en ceuvre de facon réelle ou
virtuelle. Ces réponses sont des facilitateurs sociaux
de la riposte au VIH, qui modelent les facteurs sociaux,
économiques, politiques et environnementaux qui
affectent la performance des programmes de VIH et de
sida et influencent les résultats.+°

Si l'objectif consiste a éliminer les obstacles lies

aux droits humains dans l'acces aux services du

VIH dont sont victimes les populations clés et
vulnérables, il est trés important que les communautés
elles-mémes participent a la description des

obstacles qu'elles rencontrent et a la conception

des programmes qui seraient les plus efficaces

pour L'élimination de ces obstacles. En outre, les
communautés seront essentielles pour aider

ces interventions a atteindre leurs membres.

Tous les domaines programmatiques et les activités
décrits dans le présent guide peuvent et doivent
placer les communautés affectées au centre. Il
devrait y avoir un financement pour le renforcement
des capacités et/ou la gestion de base qui permette
aux organisations communautaires de participer de
facon significative, de concevoir et de mener les
programmes visant a éliminer les obstacles liés aux
droits humains dans l'accés aux services. Par exemple,
si un programme de pairs parajuristes doit étre mis en
place, les organisations a base communautaire ou les
réseaux de populations clés devraient concevoir ce qui
est nécessaire en termes de nombre de parajuristes,
de recrutement, de dispositions contractuelles et

de remunération ; de description des activités ; de

140. Résultats de la 44eme réeunion du Conseil de coordination du
programme ONUSIDA, du 25 au 27 juin 2019, Geneve,
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contenu des supports elaborés ; et en termes de
nature de la supervision exercée par les avocat.es. Si
Lintervention implique que l'on doive sélectionner des
agents de santé communautaires travaillant pour un
autre programme pour en faire des parajuristes, les
organisations a base communautaire locales devraient
alors participer a la sélection et/ou a la formation

des agents de santé, et participer a la conception et

a la mise en ceuvre des supports relatifs aux droits.

Catalyseurs clés permettant de placer les
communautés au coeur des programmes :

/ Appuyer la pleine participation des
organisations communautaires - composees
et dirigées par des membres de groupes clés et
vulnérables.

S'assurer que les budgets sont affectés a des
ripostes communautaires clés pour l'élimination
des obstacles lies aux droits humains dans
l'accés aux services du VIH.

v

Soutenir un large éventail d'activités
interdépendantes, menées par des organisations
a base communautaire, et comprendre limpact
de ces différentes activités sur leurs resultats de
sante.

v

S'assurer que les organisations
communautaires participent de facon
significative a tous les mécanismes de
coordination pour tenter d'éliminer les obstacles
liés aux droits humains dans l'accés aux services.

v

Réfléchir soigneusement a la maniére de
garantir la protection des données lors du suivi
des principaux programmes communautaires,
etant donné que les données concernées sont
souvent extrémement sensibles.

Documenter les besoins en capacité technique
et opérationnelle et y répondre par un appui
budgétaire adéquat, et par des interventions
pertinentes en matiere de renforcement des
capacités.

S'appuyer sur les forces, 'expertise et
U'expérience existantes des organisations a
base communautaire et sur leurs efforts actuels
visant a éliminer les obstacles liés aux droits
humains qui les empéchent d'accéder aux
services.



RENFORCEMENT DU SUIVI COMMUNAUTAIRE
DES VIOLATIONS DES DROITS HUMAINS DANS LA
COMMUNAUTE DE DEVELOPPEMENT D’'AFRIQUE
AUSTRALE - MISE EN GEUVRE DE L'OUTIL RIGHTS-
EVIDENCE-ACTION (DROITS-PREUVES-ACTION
OU REACT)

—_——

Un plaidoyer et une programmation efficaces

pour mettre un terme a la stigmatisation, a la
discrimination et a la violence a l'égard des
populations clés exigent des élements de preuve.
La documentation des violations des droits humains
a l'encontre des populations clés est essentielle
pour eclairer l'élaboration des interventions locales,
nationales et régionales. De 2015 a 2018, Positive
Vibes a mis en ceuvre le programme REAct

dans le cadre de l'Initiative KP REACH du Fonds
mondial dans huit pays de la Communauté de
développement d'Afrique australe (SADC). REAct
est un systéme sécurisé de suivi et de réponse en
matiere de droits humains, basé sur Internet, détenu
et géré au niveau local par des « REActeurs »

- des personnes directement responsables de

la mise en ceuvre de REAct, en documentant les
violations des droits humains et en y repondant, et
en analysant les données. Le systéeme a été élaboré
par Frontline AIDS et est utilisé dans le monde
entier. REAct peut étre utilisé pour rassembler des
preuves en vue d'aider a fournir des soins d'urgence
a un individu, de développer les initiatives des
organisations en matiére de droits humains et de
services juridiques, et de soutenir lengagement
des agents de santé et des forces de l'ordre dans la
réponse aux violations des droits humains.

Le programme KP REACH du Fonds mondial

a sélectionné et formé 59 REActeurs issus.es
d'organisations a base communautaire dans les

huit pays participants (Afrique du Sud, Swaziland,
Lesotho, Namibie, Botswana, Zimbabwe, Zambie et
Malawi) pour documenter et signaler les violations
des droits humains a l'encontre des populations clés
(les personnes LGBTI et les professionnel.les du
sexe). Les REACteurs ont également éete

formé.es pour pouvoir apporter un soutien pratique,
parajuridique et psychologique aux personnes
victimes de violations des droits humains. Entre
2016 et 2018, les REActeurs ont signalé 357 cas

de violations des droits humains ayant affecté 478
personnes. Les membres de la communauté locale
ont été signalé.es comme étant les auteur.es les
plus frequent.es des violations des droits humains, et
les agressions violentes ont été les violations le plus
souvent rapportées, constituant 27% des agressions
rapportées. Les agressions sexuelles (17%) ainsi que
le harcélement sexuel et les intimidations sexuelles

(14%) sont ensuite les violations le plus souvent
rapportees.

REAct est bien plus qu'un simple outil de sulivi

et présente de hombreux résultats bénéfiques.
Premierement, la formation REAct a renforce la
capacité des REActeurs a comprendre et a identifier
les violations des droits humains. Deuxiemement, les
membres de la communauté victimes de violations
des droits humains ont recu un soutien sous forme
de services de conseil de crise, de références vers
des services de santé ou des services juridiques, et
d'acces a des fonds d'urgence. Enfin, les incidents
documentés sur les violations des droits humains
ont été consolidés et analysés pour dégager

des tendances. Ces données ont donc pu étre
utilisées pour des activités de plaidoyer fonde sur
des preuves, de lobbying, de conception et de
planification de programmes. Des comités REAct ont
été mis en place dans chacun des huit pays et se
réunissent une fois par trimestre pour analyser les
tendances et envisager la marche a suivre.

Par exemple, en Zambie, le comité REAct a utiliseé les
données de REAct dans le cadre de son partenariat
avec les parties prenantes clés pour faciliter les
discussions avec les agents de santé et les
avocat.es, pour nouer le dialogue avec les
commissaires de police régionaux, et pour lancer
des initiatives de réponses rapides aux reportages
homophobes et transphobes des médias. Au
Zimbabwe, le comité REAct a utilise WhatsApp pour
échanger des informations sur les violations des droits
humains a travers les réseaux des professionnel.les
du sexe. Il a également cartographié des listes de
référence partout dans le pays pour coordonner les
réponses et ameéliorer L'efficacité des références des
personnes victimes de violations des droits humains

; etila diffusé les informations et les analyses issues
de la base de données de REAct pour encourager un
plus grand nombre de références et la collaboration
avec REAct.

« REAct nous a aide.es. Nous faisons maintenant
partie du Groupe de travail technique pour les
populations clés, et nous sommes membres du

CCM (l'Instance de coordination nationale du Fonds
mondial). Nous avons présenté les données de REAct,
et ils commencent a se rendre compte que c'est réel.
» Professionnelle du sexe et REActeur, Malawi

Source : Positive Vibes (2018). 'The end of othering: Positive Vibes and KP
REACH: Accompaniment and the Enabling of Change' Change. Pour de
plus amples informations, consulter www.positivevibes.org) ; et African
Sex Worker Alliance (2019). 'Violence against sex workers in Africa: "Every
sex worker has got a story to tell about violence™. Disponible a : www.
nswp.org/resource/member-publications/every-sex-worker-has-got-
story-tell-about-violence-violence-against-sex
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7.2 Prendre en compte la sécurité et
la sareté dans les différents domaines
programmatiques

La réduction des obstacles liés aux droits humains
dans l'acces aux services peut étre difficile dans
certains milieux et peut ne pas étre bien accueillie
par certaines parties prenantes. Par exemple, dans
les pays ou l'usage de drogues, le commerce du
sexe ou les relations entre personnes de méme sexe
sont criminalisés, il est probable que les autorités
gouvernementales n'accueillent pas de maniere
favorable les efforts visant a eliminer les obstacles.

Cela peut entrainer certaines « ripostes », y compris
des menaces a la sécurité et a la sureté soit des
bénéficiaires des programmes, soit des personnes
qui les mettent en ceuvre. Par consequent, toutes
les questions de sécurité et de sUrete doivent étre
identifiées et prises en compte dés le départ et, si
necessaire, des mesures de securité et de strete
doivent étre intégrées tout au long du cycle de vie du
programme. Le Tableau 16 présente des exemples
d'activités pour prévenir les menaces, répondre aux
crises, et régler a plus long terme les questions de
prévention et de protection de toutes les personnes
impliquées.

Tableau 16 : Propositions de stratégies pour faire face aux risques de sécurité et de sareté*+

STRATEGIES POUR PREVENIR OU PREVOIR LES DEFIS LIES A LA SECURITE ET A LA SURETE

Privilégier la sécurité
et la sareté en tant
qu’organisation

Privilégier la sécurité et la streté dans toutes les strategies et toutes les
décisions, par exemple concernant le lieu ou se déroule l'activite (par
exemple, lemplacement des centres d'accueil) ; la maniere dont les services
sont fournis (par exemple, les travailleurs et travailleuses de proximité
opérant toujours par deux) ; la maniere dont les ressources sont affectees
(par exemple, un budget de réserve pour la réponse aux crises).

Elaborer des plans de
sécurité et de sireté

Elaborer des plans organisationnels/des TdC, appuyés par des budgets, pour
prévenir, atténuer, ou répondre a des scénarios de sécurité et de surete.

Mettre en place

des plateformes de
sécurité/des équipes
d’intervention

Collaborer avec d'autres parties prenantes (comme les OSC, la police, les
avocat.es) pour mettre en place des plateformes pour prévenir et/ou répondre
en urgence aux problémes de securité et de streté. Ceci implique le suivi

des médias, la coordination d'une équipe d'intervention d'urgence, et la
création d'un registre des organisations/des ressources auxquelles l'on peut
faire appel lorsque surgissent des problémes de sécurité et de sureté.

Elaborer des protocoles
de sécurité et de sureté

Elaborer des protocoles organisationnels et des procédures
opérationnelles standards pour mettre en ceuvre les plans
et les plateformes de sécurité et de surete.

Elaborer des outils

de préparation aux
urgences et renforcer
la capacité des
personnes a s'en servir

Préparer des outils (par exemple, des listes de contacts téléphoniques,
des fiches « connaissez vos droits », les acces a des lieux surs) a utiliser en
cas d'incidents, et faire comprendre aux bénéficiaires et aux responsables
de la mise en ceuvre leurs droits et leurs options en cas de probleme.

Mener des évaluations
sur les risques et
la sécurité

Réaliser des évaluations des risques/de la securité pour les activités, les lieux et les
partenaires. Mettre en place des mesures de prévention en fonction des résultats.

Former le personnel

Former le personnel, les bénévoles et les partenaires aux connaissances et
aux compeétences nécessaires pour prévenir/repondre aux problemes de
sécurité physiques et virtuels (hotamment, lauto-défense, les premiers soins,
les numeros d'urgence et les mots de passe ainsi que les lieux surs).

Prendre des mesures
préventives

Prendre des mesures pratiques, immediates, pour prévenir ou atténuer les
incidents de securité et de surete (par exemple, installer des caméras de securite,
utiliser le cryptage ou d'autres méthodes pour sécuriser les communications et les
donneées, créer des groupes WhatsApp pour informer immeédiatement le personnel
et les membres de la communauté si un endroit ou un événement n'est plus sur).

141.  Adapte de Frontline AIDS et le Projet LINKAGES (2018), ‘Safety and Security Toolkit: Strengthening the Implementation of HIV Programs for and with Key
Populations’, Durham, NC : FHI 360. Disponible a : www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-safety-security-toolkit pdf.
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Mettre en place . )
des systéemes de Mettre en place des systemes (des bases de données, par exemple)

documentation pour répertorier les incidents liés a la sécurite et a la sarete.

STRATEGIES POUR ATTENUER OU METTRE UN TERME AUX PROBLEMES DE SECURITE ET DE SURETE QUI SE
POSENT CONCRETEMENT

Mettre en ceuvre des Déployer des stratégies preparees a lavance (notamment, des equipes
plans, des équipes et d'intervention d'urgence, des listes de contacts téléphoniques)
des outils d'urgence pour réepondre aux incidents liés a la sécurité et a la sureté et

travailler en coordination avec les autres parties prenantes.

Fournir une aide Fournir ou faciliter l'aide d'urgence (par exemple une assistance
pratique d'urgence medicale, des espaces sécurises, des conseils juridiques, des
services de conseil) aux personnes ou aux groupes menaces.

Fournir des fonds Fournir ou faciliter l'acces a des fonds d'urgence pour répondre aux
d'urgence incidents liés a la sécurité et a la sureté (par exemple, prendre en
charge les frais medicaux ou juridiques ou de démenagement).

Etre capable de Modifier en urgence les mesures pratiques de sécurité et de

modifier rapidement les  sUrete (par exemple, engager des agents de securité, changer

dispositifs de sécurité les serrures, installer des clotures électriques).

Etre capable de Modifier en urgence les pratiques personnelles, organisationnelles,

modifier rapidement les  ou programmatiques (par exemple, délocaliser les

pratiques de travail bureaux, changer les sites de sensibilisation).

Documenter ce Remplir les formulaires d'incident ou les bases de données pour enregistrer
qu'il s'est passé immeédiatement les faits concernant les incidents liés a la securite et a la surete.

STRATEGIES VISANT A DOCUMENTER LES PROBLEMES DE SECURITE ET DE SURETE ET A BATIR UN
ENVIRONNEMENT FAVORABLE ET PROTECTEUR

Compiler les preuves Documenter de fagon systématique les incidents de sécurité et de sureté
et utiliser les données pour éclairer le plaidoyer, échanger les expériences
avec d'autres groupes de populations clés, et rassembler des allié.es.

Réaliser des Utiliser les preuves, notamment les cas documentés, pour réaliser des
changements changements stratégiques a plus long terme, notamment les méthodes de
stratégiques sur la prestation de services, pour répondre au contexte de la sécurité et de la sureté.

facon de travailler

Former des coalitions Entrer en relation avec d'autres organisations nationales/régionales/mondiales de
populations clés et d'autres secteurs (par exemple, les groupes de
policier.eres et politiciens sympathisants, les groupes de défense des droits
humains) pour travailler ensemble sur les questions de securité et de sureté.

Sensibiliser les Sensibiliser les decideur.es (hotamment, le gouvernement, les bailleurs

décideur.es de financement, la police) sur l'impact des problemes de sécurité et de
sureté et sur les changements nécessaires (notamment, au niveau des
lois, du maintien de l'ordre public, et des productions médiatiques).

Sensibiliser les Par exemple, la police, le personnel de santé, les leaders religieux et les
principales parties médias, au sujet des problémes de securité et de slrete et du role de
prenantes ces parties prenantes dans la création d'environnements plus surs.

Intenter des actions Mener des litiges stratégiques ou des campagnes pour obtenir des réparations
en justice Jjudiciaires sur des questions de sécurité et de sureté (y compris en collaborant

avec les Institutions nationales de défense des droits humains et les méediateurs).
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7.3 Soutenir les programmes pour avoir un
impact

Parvenir a la pérennité peut s'averer complexe et
difficile. Cette section présente certains éléments

essentiels pour parvenir a la durabilité. Pour de plus
amples informations, consulter Hirschom, Talbot et al.

Qu’'est-ce que la pérennité ?

La pérennité est la capacité d'un programme de sante
ou de droits humains, ou d'un pays, a soutenir et a
déployer les services a une échelle qui permettra

au pays ou a la communauté d'avoir un contréle
durable sur un probléme de sante publique, méme
apres larrét des financements extérieurs. Il s'agit

d'un processus continu plutét que d'un événement
isolé. Le pilotage et l'adaptation sont bien souvent
essentiels pour s'assurer que les activitées que l'on
déploie a l'échelle sont appropriees et susceptibles
d'étre efficaces sur la durée. La durabilité dans la
riposte au VIH comporte différents volets, notamment
le volet financier, le volet programmatique, le volet
systémique, celui de la gouvernance, des droits
humains et de la politique. L'Encadre g fournit une
liste d'éléements clés qui favorisent une mise en
ceuvre a grande échelle efficace et durable.

Assurer la pérennité

Tout au long du processus de mise en ceuvre et

de mise a l'échelle, il est essentiel de réflechir aux
moyens de garantir la réalisation des programmes en
vue d'éliminer les obstacles liés aux droits humains

a grande échelle, et des choix essentiels devront

étre faits. Cela concerne notamment les décisions
concernant le transfert éventuel de certaines activités
ou fonctions a des organisations plus importantes, ou a

des organisations situées dans des localités différentes,

ou aux autorités publiques, et/ou la mise en place
ou le déeveloppement de partenariats. Tout transfert
de ce type doit se faire d'un commun accord avec
les parties prenantes, garantir la fidelitée aux modéles
originaux, et maintenir la participation continue des
organisations plus petites et a base communautaire.

Il faudra peut-étre également prendre des décisions
pour savoir s'il vaut mieux conserver le modéle original
efficace tel quel, ou s'il faut l'adapter aux ressources et
aux contextes locaux. Par exemple, le point concernant
« l'équilibre entre la flexibilite/'adaptabilite et la
standardisation» (voir 'Encadré 9) prend en compte les
décisions et les tensions éventuelles liées a l'innovation
et a la standardisation au niveau local. Il est important
d'appréhender ces questions dans votre contexte en

142. Hirschhorn, Talbot et al. (2013), ‘From scaling up to sustainability in
HIV: potential lessons for moving forward' Global Health, Vol 9 (57).
Disponible a: https:/globalizationandhealth.biomedcentral.com/
articles/10.1186/1744-8603-9-57.
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ENCADRE 9 : ELEMENTS CLES POUR UNE MISE
EN CGEUVRE A GRANDE ECHELLE EFFICACE ET
PERENNE

————
Un soutien financier
Un appui politique

L'engagement, la capacité, l'intégration,
ladhésion des communautés

Des partenariats

L'equilibre entre la flexibilite/
l'adaptabilité et la standardisation

Des cadres politiques, reglementaires
et juridiques favorables

Le renforcement et le maintien d'une
solide capacité organisationnelle

Le transfert de l'appropriation

La décentralisation

Une priorité constante accordée a la pérennité
L'equite

Source : Hirschhorn, Talbot et al (2013).

vous appuyant sur les processus de consultation. Il
n'y a pas de formule unique, mais votre processus
de planification permettra de déterminer ce qui est
pertinent et, également, ce qui est plus durable.

De méme, réfléchissez a la maniere dont les
programmes visant a éliminer les obstacles lies aux
droits humains peuvent favoriser le leadership et

le renforcement des capacités des communautés,
afin que les lecons, les compétences et les
experiences acquises au cours de la mise en ceuvre
soient maintenues aprés la fin d'une activité ou
d'une subvention donnée, en développant des
capacités pour une mise en ceuvre future.

Pendant la mise en ceuvre et le déploiement a
l'échelle, les responsables de mise en ceuvre devraient
envisager la disponibilité de ressources domestiques
ou d'autres sources de financement continu, au-dela
du cycle de vie d'une subvention particuliere. La
situation sera variable selon les pays. Pour les pays
qui sortent d'un financement du Fonds mondial, le
financement domestique devient primordial. Pour
avoir des stratégies nationales efficaces, et pour
atteindre les objectifs, les programmes visant a
eliminer les obstacles liés aux droits humains devront
étre envisages comme une composante essentielle
des stratégies et des plans nationaux, et non comme
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un ajout facultatif, et ces programmes devront étre RESSOURCES ADDITIONNELLES

intégrés dans tous les mécanismes de financement.

o . . e Safety and Security Toolkit: Strengthening
Réfléchissez aux sources de financement qui sont the Implementation of HIV Programs

actuellement disponibles et a celles qui le seront dans pour and with Key Populations - Frontline
un avenir proche, et a la maniere dont vous pourriez AIDS et le Projet LINKAGES 43

planifier la pérennité pour qu'elle soit en accord avec

les ressources probables. Etablissez des partenariats

et des relations avec les principales parties prenantes

e Technical Brief: Community Systems
Strengthening - Fonds mondial 144

et assurez-vous de l'appropriation par la communauté ¢ Rights-Evidence-ACTion (REAct) - Frontline
et de son soutien. Lintégration dans les plans, les AIDS - Un outil permettant de documenter
stratégies et les systémes nationaux, ainsi que dans les violations des droits humains qui

les programmes existants, peut favoriser la pérennité. se produisent dans le cadre de lacces

aux services du VIH et de sante.»s

® Guide de Bonnes Pratiques: VIH et droits
humains - Frontline AIDS et ARASA 46

e Technical Brief: HIV and key populations
Programming at scale with sex workers, men
who have sex with men, transgender people,
people who inject drugs, and people in prison
and other closed settings - Fonds mondial 247
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A PROPOS DE CE MODULE

Ce module fournit des orientations sur l'exécution des programmes a une
échelle suffisante pour parvenir a un changement et un impact pérennes dans
le cadre d'une approche globale visant a éliminer les obstacles. L'Unité 8
décrit l'objectif de la mise a l'échelle ainsi que les quatre étapes clés et les
activités permettant d'exécuter a grande echelle les programmes visant a
éliminer les obstacles liés aux droits humains dans l'acces aux services.

Unité 8 : Exécuter a grande échelle : quatre étapes clés
Etape 1: Elaborer le plan de mise a U'échelle

Etape 2 : Elaborer le plan de suivi, d’évaluation et
de capitalisation des expériences

Etae 3: Chiffrer le plan de mise a l'échelle et mobiliser les
ressources

Etae 4 : Mettre en ceuvre le plan de mise a l'échelle
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Pourquoi exécuter a grande échelle ?

Comme il a été dit dans les sections precedentes,
par le passé, les programmes visant a éliminer

les obstacles lies aux droits humains dans l'accés
aux services du VIH étaient souvent mis en ceuvre
a petite échelle, sous-financés, ponctuels et
inefficaces. Ils dépendaient souvent de l'existence
d'une ONG bénéficiant d'un financement ponctuel
pour mettre en ceuvre un programme dans un
lieu précis, pour un groupe précis. Ainsi donc,
jusqu'a présent, les programmes n'ont pas été
mis en ceuvre a grande échelle, sur la durée et de
maniére stratégique. Aucune riposte globale aux
obstacles existants lies aux droits humains dans
l'accés aux services du VIH n'a jamais été mise en
oceuvre a un niveau national dans aucun pays.

Aujourd'hui, pour la premiére fois dans l'histoire de

la riposte mondiale au VIH, se présente l'opportunité
de planifier, de financer et de mettre en ceuvre des
programmes a l'échelle nécessaire pour obtenir un
impact significatif, positif et pérenne dans l'accés aux
services. L'objectif de mise a l'échelle est de parvenir
a des ripostes globales qui aident efficacement

les populations clés et vulnérables a accéder aux
services de prévention, de traitement et de soins,

et a exercer leurs droits humains dans le contexte

du VIH, notamment les droits a la santé, a la non-
discrimination et a une existence sans violence.

Le fait de déployer un programme a grande échelle
implique des efforts délibérés et planifies pour
accroitre la qualité, la quantité, la portée, la pérennité
et limpact des activités. Cela implique une couverture
accrue des interventions ainsi que laugmentation

148. Le Dossier d'investissement est une approche elaboree par le
Fonds mondial ; il décrit les changements qu'un pays souhaite voir
s'operer concernant l'eradication du sida, ainsi qu'un ensemble
d'investissements prioritaires nécessaires a la réalisation de ces
resultats. Il ne s'agit pas d'une description exhaustive de toutes
les activités en cours, mais plutét de la présentation d'arguments

des ressources financiéres et humaines et de la
capacité organisationnelle. Déployer le programme a
grande échelle ne veut pas dire déployer toutes les
activités sans distinction, ou se lancer dans une plus
grande couverture sans aucune stratégie. Cette mise
a l'échelle devrait s'aligner sur les priorités nationales
énonceées dans les dossiers d'investissement pour la
lutte contre le VIH,*8 les Plans stratégiques nationaux
(PSN), les strategies du secteur de la santé et les
autres efforts visant a déployer a grande échelle les
programmes de prévention, de traitement et des
populations clés dans le domaine du VIH. La mise

a l'échelle devrait adopter l'approche basée sur

les dossiers d'investissement, qui vise a maximiser
limpact en privilégiant les interventions en fonction
de l'épidémiologie predominante (incidence et
prévalence) mais aussi de l'équité et des populations
laissées pour compte - en l'occurrence, les
personnes qui rencontrent de nombreux obstacles
et ont un accés limité aux services de santé.

Alinstar de l'analyse des dossiers d'investissement,
les stratégies de mise a l'échelle des programmes
visant a éliminer les obstacles liés aux droits humains
dans l'accés aux services devraient étre congues

de maniere a toucher plus de personnes et des
populations différentes, et ce, de facon stratégique,
afin d'obtenir le meilleur impact possible sur
l'épidémie et la riposte nationales. Ces stratégies
pourraient impliquer différentes combinaisons de
programmes, différents niveaux de couverture, des
interventions au-dela des zones urbaines, et/ou
limplication de parties prenantes plus nombreuses
et differentes dans les regions les plus touchées par
le VIH en termes d'incidence et de prévalence.

convaincants sur la fagcon dont un petit nombre de priorites peut
permettre au pays de sengager vers lamélioration des résultats
de sante pour tous en matiere de VIH sur le long terme, et donc
contribuer a la réalisation des Objectifs de développement durable
(ODD). Voir : www.globalfinancingfacility.org/sites/gff_new/files/
documents/Investment%20Case%20Guidance%20Note_FR.pdf
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Les quatre étapes clés de la mise
al'échelle
Cette section décrit les quatre étapes

clés et les activités permettant d'executer
a grande échelle les programmes visant

T - . ETAPE 4. ETAPE 1.
a ehrmner les o‘bsta‘cles lies au‘x droits METTRE EN GEUVRE ELABORER LE
humains dans l'accés aux services. LE PLAN DE MISE A PLAN DE MISE A
Chaque étape et chaque activité devrait L'ECHELLE L'ECHELLE
s'appuyer sur des données probantes
et l'expérience des responsables de Figure 14 :
mise en ceuvre et des bénéficiaires des Etapes clés et activités
programmes, notamment des entretiens pour exécuter a grande
. . . échelle des programmes

avec des informateur.trices clés et des visant a éliminer les
ateliers pilotes (voir le Module 2, Unité obstacles liés aux droits
7, 71 Placer les communautés au coeur humains dans l'acces aux
des programmes). Le Tableau 17 offre un services

programt S ETAPE 3. ETAPE 2.
apercu des éetapes cles. CHIFFRER LE PLAN ELABORER LE

DE MISE A L'ECHELLE ET PLAN DE SUlVI,
MOBILISER LES RESSOURCES D’EVALUATION ET
TECHNIQUES, HUMAINES DE CAPITALISATION
ET OPERATIONNELLES DES EXPERIENCES

Tableau 17 : Etapes clés et activités pour exécuter a grande échelle des programmes visant a éliminer les
obstacles liés aux droits humains dans l'accés aux services

ETAPE ACTION ACTIVITE
Etape 1: Elaborer 1.1 Mettre au point une liste de Voir [Annexe 1. Modéle de liste de controle
le plan de mise contréle pour la planification pour la planification de la mise a l'‘echelle
al'échelle de la mise a l'échelle
1.2 Définir la stratégie de mise a Déterminer quelles approches
l'échelle en se basant sur la stratégie seront mises a l'échelle
nationale pour la mise a l'échelle . ] , .
des programmes de prévention, Envisager une étape d'adaptation en
de traitement et des programmes cas de mise ceuvre dans un cadre ou un
destinés aux populations clés contexte différent de l'activité d'origine
1.3 Evaluer les capacités Privilégier lintégration dans les

programmes portés a l'échelle en
matiére de prévention, de traitement, et
ceux concernant les populations clés

1.4 Rédiger le plan de mise a l'échelle Evaluer les besoins en ressources,
y compris en termes de personnes
et de compétences nécessaires
a la mise en ceuvre
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ETAPE ACTION ACTIVITE

Etudier la carte du processus
de changement et identifier ce
qu'il faut mesurer ou suivre

Etape 2 : Elaborer
le plan de suivi,
d’évaluation et de
capitalisation des
expeériences

2.1 Décider de ce qui doit étre mesure
et quel type d'indicateurs, de données
de référence et de cibles choisir

Identifier les mécanismes existants
pour le suivi et l'évaluation des services
de prévention et de traitement mis a
l'échelle et identifier les possibilités
d'intégration dans ces services

2.2 Cartographier les systemes

de collecte de données existants
pour identifier les opportunités
d'intégration et de mise a l'échelle

2.3 Définir les indicateurs Veiller a ce que les indicateurs soient
alignés sur les directives mondiales et

que leur suivi soit réalisable et pratique

2.4 Collecter et utiliser les données
pour le suivi et l'amélioration

Déterminer qui sera chargé de collecter,
compiler et analyser les données ;
comment celles-ci seront sauvegardees
en toute sécurité, et utilisées

Etape 3 : Chiffrer 31 Déterminer les colits et le budget  Elaborer un budget global rattaché

le plan de mise a
l'échelle et mobiliser
les ressources
techniques, humaines
et opérationnelles

au plan de mise a l'échelle

Décomposer les principales interventions
en sous-activités et en intrants
(personnel, matériel, déplacements,
hébergement, appui technique, etc.)

3.2 Cartographier les investissements
existants et déterminer les

ressources manquantes

Utiliser les sources existantes, telles

que les subventions ou les budgets

des projets. Estimer les ressources
disponibles sur lensemble des sources et
déterminer les ressources manquantes

Les besoins en nouveaux investissements
devraient étre réduits au minimum

3.3 Elaborer un plan de

mobilisation des ressources

Prévoir un plan pour pallier le manque
de ressources et trouver le moyen
de maintenir le programme

Etape 4 : Mettre en
ceuvre le plan de
mise a l'échelle

4.1 Mettre en place des

structures de mise en ceuvre

Veiller a ce que les réles, les
responsabilités, les mécanismes de
reporting et de redevabilité soient clairs
pour toutes les parties prenantes

4.2 Répondre aux besoins en capacites

techniques et opérationnelles

Les dispositions relatives a l'appui
technique devraient étre en place
si possible avant le démarrage
de la mise en ceuvre

4.3 Suivre, évaluer et capitaliser

les expériences

Tirer des lecons des exemples de
mise a l'échelle dans la pratique
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Etape 1: Elaborer le plan de mise a
U'échelle

La premiére étape consiste a planifier la mise a
l'échelle de la mise en ceuvre des programmes visant a
éliminer les obstacles liés aux droits humains. Demarrer
avec un plan global clair, qui suscite l'adhésion de
toutes les parties prenantes pertinentes, constitue une
base solide pour la réussite du projet. Il est également
essentiel de veiller a ce que le plan soit dument

chiffré, et réaliste en termes de délai et de budget. A
ce stade, il est important de connaitre les ressources
disponibles et d'élaborer le plan en conséquence.

1.1 Mettre au point une liste de contréle pour la
planification de la mise a l'échelle

En utilisant les plans nationaux et les strategies
nationales pour porter a l'échelle les programmes
de prévention, de traitement et ceux destinés aux
populations clés, il s'agit d'élaborer un plan de
mise a l'échelle aligné sur la strategie nationale
et sur le Dossier d'investissement. Une liste de
contréle pour la planification est un outil précieux
pour permettre d'analyser soigneusement chaque
etape (Voir lAnnexe 1.: Modéle de liste de controle
pour la planification de la mise a l'échelle). Le
Tableau 18 montre une liste de controle remplie
utilisant lexemple de professionnelles du sexe.

Tableau 18 : Exemple d'une liste de controle remplie pour la planification de la mise a l'échelle

QUESTION REPONSE

1. Quel obstacle voulez-vous éliminer
avec la mise a l'échelle ? (en
tenant compte des programmes
de prévention et de traitement
déja mis en ceuvre a grande
échelle dans la localité spécifique
de la population en question)

Les professionnelles du sexe evitent le dépistage du VIH parce
qu'elles sont mal traitées par le personnel des centres de sante
et craignent que la police ne debarque dans le centre.

. Quelles interventions
sont nécessaires pour
éliminer cet obstacle ?

Le soutien des pairs a travers la sensibilisation communautaire et
le fait d'accompagner les femmes dans les centres de santé , la
formation des prestataires de santé pour apporter un soutien et

des soins aux professionnelles du sexe, sans porter de jugement ;
l'élaboration de politiques hospitalieres et policieres claires pour
empécher la police de se servir des établissements de sante
pour cibler les personnes a interroger ou a arréter ; des activités
conjointes entre les professionnelles du sexe et la police.

. Identifier d'autres parties
prenantes qui peuvent lutter contre
les obstacles. Qui pourrait participer a
l'élimination de ces obstacles ?

Qui est déja un.e allie.e, et qui pourrait
représenter un obstacle ?

Ou sont ces parties prenantes ?
Comment peut-on les impliquer ?

Les réseaux de professionnelles du sexe dans la nouvelle localite,
l'administration et le personnel des centres de santé, les fonctionnaires
du ministere de la Santé, les fonctionnaires du ministere de la

Justice, les fonctionnaires de police, y compris les superviseur.es.

. Quelles sont les activités existantes
qui s'attaquent a cet obstacle ?

Un projet de petite envergure dirigé par les professionnelles du sexe
situé dans le district forme le personnel dans un centre de santé
local, et les evaluations laissent entrevoir un impact positif.

Les activites impliquant la police et les etablissements de santé

. Quelles sont les activités
complémentaires nécessaires ?

dans d'autres districts , les systemes de soutien communautaire
mis en place dans ces districts ; la reforme et le suivi des
politiques en milieu professionnel et des pratiques de la police

et des établissements de sante dans ces districts.
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6. Quels sont les meilleures

personnes, les meilleurs réseaux
et les meilleures organisations

a impliquer dans cette activité
supplémentaire ?

Quels sont les collaborations et

les partenariats possibles ?

Le reseau qui dirige le projet existant, le personnel de santé dans les
centres de santé, le ministere de la Santé, le ministére de la Justice,
les fonctionnaires de police, les reseaux de professionnelles du

sexe des autres districts, le réseau national des populations clés.

7. Comment peut-on combiner En sassurant que la formation couvre les droits humains lies au
cela avec des activités qui VIH, la stigmatisation et la discrimination ainsi que l'égalite entre les
couvrent d'autres domaines sexes, cette activité peut servir aux Domaines programmatiques 1, 2,3
programmatiques ? et 4. Limplication des professionnelles du sexe garantit un pilotage

communautaire. En elargissant le cadre des pairs educatrices en
droits humains a former sur le theme « Connaissez vos droits » ou

en s‘associant a une activité existante qui offre ce type de formation,
et en la developpant, il est egalement possible d'inclure le Domaine
programmatique 5. Il est possible de s‘attaquer a la reforme des
politiques et des pratiques des forces de police et des etablissements
de sante avec le Domaine programmatique 7, en collaborant

avec une ONG nationale pour le travail de plaidoyer et avec une
organisation dirigée par les professionnelles du sexe pour le suivi

des violations au niveau communautaire en se servant de REAct.

8. Comment lactivité Grace au plaidoyer et a l'établissement de relations, il est
supplémentaire peut-elle étre possible d'inclure de nouvelles activites dans les programmes
intégrée aux programmes, aux nationaux de formation de la police et dans le Plan
plans ou aux stratégies en cours ?  stratégique national pour la lutte contre le VIH/sida.

9. Comment peut-on exécuter celaa En capitalisant l'expérience de l'activite d'origine et en l'adaptant,
grande échelle ? Peut-on l'étendre  avec la contribution et sous la direction des responsables de mise
a d'autres zones géographiques en ceuvre initiaux, cette activité peut étre adaptee et pilotee dans
? Peut-on toucher d'autres d'autres zones geéographiques. En investissant davantage dans
populations cles et vulnérables ? ladaptation, et grace a l'inclusion et l'engagement d'autres groupes

de populations clés et vulnerables, il pourrait étre également possible
dadapter l'activité pour pouvoir toucher d'autres groupes qui font
face a la stigmatisation et a la discrimination dans les centres de
depistage du VIH, par exemple les adolescent.es et les jeunes, ou

les hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes.

10. Quelle expertise spécifique
est nécessaire pour mettre en
ceuvre cette activité a grande L'organisation dirigée par les professionnelles du sexe bénéficierait
échelle ? A-t-on besoin d'un appui  g'un soutien institutionnel pour développer ses systémes et organiser/
supplémentaire pour developper  mopiliser les professionnelles du sexe d'autres districts. Cette
Uexpertise requise ? Par exemple,  organisation aura besoin d'un meilleur soutien pour la gestion des
les organisations dirigees par la fonds, de sorte que son travail puisse étre correctement financé. |l
communaute pourraient avoir y a une grande ONG nationale qui peut fournir ce type d'assistance
lexpertise necessaire en droits et qui entretient de bonnes relations avec les fonctionnaires
2::;?@2;3 f;;mal',ent' aE/e.C un ministériels et de la police au niveau national. Toutefois, cette

. pplementaire, - ONG manque d'expertise concernant la collaboration avec les
développer la capacité de travailler , . L
3 plus grande échelle. Les grandes profesglqnnelles du sexe,, et pogrra/t t/ref prpﬁt d'un renforcement de
organisations pourraient avoir la capacites de la part dg l organisation ’d/r/gee par les profeSS/onnel.
capacité de travailler a grande échelle les dL{ sexe pour acquerir cette expertise. Une co{labprat/on
mais pourraient manquer d'expertise pgutle’tr’e mise en place pour que les deux ’o’rglan/sat/ons en
en matiere de droits humains et bénéficient mutuellement et réalisent l'activite ensemble.
de communauté ; des partenariats
pourraient donc s'avérer utiles.
11. Quel appui technique

pourrait étre utile ? Comment
pouvez-vous l'obtenir ?

Un appui technique pertinent au niveau national ou régional s'avererait
utile, et les deux partenaires devraient envisager de la solliciter ensemble.
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1.2 Définir la stratégie de mise a l'échelle en se
basant sur la stratégie nationale pour exécuter a
grande échelle les programmes de prévention,
de traitement et les programmes destinés aux
populations clés

Déterminer quelles approches seront mises a
l'échelle, avec quelles populations et dans quelles
localités : Pour étre stratégique et suivre l'approche
d'investissement pour la mise a l'échelle afin que

les programmes portés a grande échelle aient plus
d'impact, il faut envisager quatre « pistes » ou voies pour
la mise a l'échelle, comme illustré dans la Figure 15.

e La piste horizontale : toucher plus de personnes
dans la méme localité, ou réaliser la méme
activité dans une localité différente

e La piste verticale : éclairer les processus
politiques, influencer les parties prenantes,
créer un changement politique, ou
parvenir a une réforme juridique

e La piste organisationnelle : accroitre les capacités
d'une organisation ou impliquer plus d'organisations

e La piste fonctionnelle : gjouter des activités
ou élargir le champ d'une activité existante.

Figure 15 : Quatre pistes pour la mise a l'échelle

Quatre pistes

pour la mise a
U'échelle

Votre plan de mise a l'échelle pourrait inclure des
exemples des quatre pistes dans différentes activités,
et la méme activité pourrait étre mise a l'échelle

par plus d'une voie. Il est important de réfléchir a

la piste ou aux pistes idéales pour chaque activite.
Encore une fois, votre choix sera éclairé par le dossier
d'investissement global, qui identifie les priorités en
termes de prévention/traitement pour parvenir a un
impact sur l'épidémie ; par l'obstacle ou les obstacles
que vous cherchez a éliminer ; par les populations qui
ont besoin de soutien, les activités sur le terrain et les
changements ou l'expansion que vous tentez de mettre
en ceuvre.

Envisager une étape d'adaptation : Si vous partez
d'un programme existant pour le reproduire dans un
contexte différent ou pour une population différente,
il est important d'inclure une étape d'adaptation. Il
ne faut pas présumer que parce que le programme
a fonctionné quelque part, il fonctionnera partout.
ILest également important de réfléchir a ce qui

a rendu efficace le programme d'origine. Peut-

étre est-ce du a limplication de pairs ayant la
confiance de la communauté, ou a la durée de la
formation en direct. Il peut étre tentant de sauter
ces étapes pour économiser de l'argent, mais agir

La piste horizontale : plus de personnes et plus de localités

Par exemple, le programme déploie une formation
sur la sensibilisation a la stigmatisation a l'intention
des prestataires de santé dans chaque district.

La piste verticale : adoption d'une politique

Par exemple, le gouvernement intégre un module de
formation sur la stigmatisation dans le programme
d'enseignement national de la santé.

La piste organisationnelle : renforcement des capacités

Par exemple, une ONG noue des alliances stratégiques
avec des organisations plus petites pour renforcer
leurs capacités en vue de la mise a l'échelle.

La piste fonctionnelle : plus d'activités

DR

Par exemple, le programme dispense aux prestataires de
santé une formation sur la sensibilisation a la stigmatisation,
forme des pairs parajuristes pour qu'ils ou elles puissent
travailler avec les services juridiques, organise des groupes
de soutien dirigés par les pairs dans plusieurs districts.

Adapte de : Brookings Institute (2016) ‘Millions learning . Scaling up quality education in developing countries'.
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de la sorte signifierait que vous avez mis en ceuvre
un programme différent, sans les ingrédients qui
ont fait l'efficacite du programme d'origine.

Privilégier lUintégration : Mettre a l'échelle ne se limite
pas necessairement a « faire plus ». Il est essentiel de
réfléchir a la maniere d'intégrer vos plans de mise a
l'échelle dans les programmes existants de prévention,
de traitement et ceux destinés aux populations

clés dans le cadre des plans, des stratégies et

des politiques au niveau national. Cette approche
contribue également a la durabilité et a la rentabilité
économique. Concevoir un programme parallele

qui n'est pas intégré aux stratégies et aux activités
existantes multiplie les ressources et ne permet pas
d'employer les fonds disponibles a bon escient.

Parfois, lintégration peut ne pas étre possible. Par
exemple, les stratégies nationales visant a porter

a l'échelle la prévention et le traitement peuvent
laisser de coteé ou exclure une population qui est
confrontée a de serieux obstacles et qui s'avere

étre une population clé au regard de l'épidémie
nationale. Ou bien, si votre activité implique un groupe
criminalisé et marginalisé, le fait de lintégrer a un
programme plus vaste pourrait mettre en danger

les participant.es. Dans les deux cas, il pourrait étre
nécessaire d'élaborer, de mettre en ceuvre et de
mettre a l'échelle des programmes isolés visant a
éliminer les obstacles liés aux droits humains. Dans
ce cas, mettez l'accent sur la securité, l'inclusion et la
portée, et intégrez le programme seulement si vous
étes encore en mesure de garantir ces parametres.

1.3 Evaluer les capacités

Lors de la réflexion sur le plan de mise a 'échelle, il
faut savoir que la fagcon dont ce plan est réalise est
aussi importante que ce qui est réalise. Pour cette
activité, tous et toutes les responsables de mise en
ceuvre impliqué.es - de differentes organisations et
parties prenantes - doivent se réunir, pour s'assurer
que tout le monde est consulté. Le plan de mise a
l'échelle devrait étre une opportunité pour chacun.e
de grandir et d'apprendre ensembile ; réfléchissez
donc aux capacités requises et a la maniére de les
développer. Lappui technique peut permettre de
soutenir des activités specifiques, comme la mise
en ceuvre d'un processus de consultation, ou la
conception et la budgétisation d'un programme.

Il existe d'autres considérations importantes,

notamment :

“ Réfléchir aux outils nécessaires pour la mise a
l'échelle de chaque activité, et déterminer si

ceux-ci peuvent étre adoptés, adaptés ou s'ils ont

besoin d'étre élaborés. Réflechir attentivement a ce

que cela signifie en termes de ressources.

Réfléchir a 'ensemble des ressources humaines
qui seront nécessaires. Quel personnel est requis
et ou le trouver ? Ou peut-on faire appel a des
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bénévoles ? Quelle formation, quelles compétences et
quelle expérience sont nécessaires ? Quelles doivent
étre les perceptions et les attitudes du personnel et
des bénévoles pour garantir le succes de l'activite ?
Comment comptez-vous recruter, former, superviser et
appuyer le personnel et les bénévoles ? Aurez-vous
besoin d'OBC ou d'autres organisations qui puissent
apporter un appui au personnel et aux bénévoles et, si
oui, de quelle maniere pouvez-vous les soutenir en
retour ? Comment coordonner tout cela et comment
les associer a une communautée de pratique ? Pensez a
la rotation du personnel - Comment vous assurer que
les connaissances et l'engagement sont bien
institutionnalisés, de sorte que les programmes ne
soient pas compromis par le départ de membres du

personnel clé ?
« Penser aux capacités en matiére de droits
humains et de programmes visant a éliminer les
obstacles liés aux droits humains dans l'accés aux
services du VIH. Certain.es responsables de mise en
ceuvre et certaines parties prenantes ne comprendront
pas ou ne reconnaitront pas le role et la valeur des
programmes clés. Comment améliorer leurs
connaissances et renforcer leurs capacités ?
« Lorsque des connaissances ou des
compétences spécifiques sont requises, comme
par exemple la prestation de services juridiques

spéecialisés, veiller a ce que celles-ci soient reconnues
et incluses dans l'évaluation des capacités et dans la

planification.

« Ne pas oublier que les capacités ne sont pas
uniquement une question de taille ou d'aptitude

a absorber les budgets. Les petites organisations

peuvent avoir besoin d'aide pour renforcer leurs

capacités institutionnelles, tout en disposant de

capacités importantes en termes d'expertise et

d'implication communautaire.
« Prendre en compte la pérennité (Voir le Module
2, Unité 7, 7.3 : Soutenir les programmes pour avoir
un impact). Utilisez votre plan de mise a l'echelle pour
renforcer les capacités afin que les organisations
existantes élargissent leur mandat et leurs
connaissances et soient en capacité de fournir des
services liés aux droits humains en plus des services
existants, comme la prévention du VIH ou le soutien

par les pairs.
« Ne pas présumer que les bénévoles aient la
capacité d'exécuter des projets a long terme, ou
que le personnel existant puisse forcément en faire
davantage. La nécessité que les responsables de mise
en ceuvre soient formé.es et secondé.es, y compris
avec limplication des communautés et des pairs,
devrait étre privilégiée. Il faut également que les
charges de travail et les attentes soient realistes.
Commencez par faire une évaluation honnéte des
compeétences, des connaissances et du temps
disponibles. Puis, faites une estimation des
compeétences, des connaissances et du temps



necessaires pour mener a bien le programme mis a
l'échelle. Il faut comptabiliser les coults liés a
laugmentation des formations ou du personnel/des
bénévoles nécessaires pour combler le déficit, et
déterminer les secteurs ou une rémunération est
requise.

1.4 Rédiger le plan de mise a l'échelle

Lors de la rédaction du plan, vous pouvez considérer
qu'un plan efficace devrait :

e impliquer lensemble des parties prenantes
pertinentes et étre mis en place par elles, et
sous la direction et avec l'entiere participation
des personnes et des organisations issues

des populations clés et vulnérables ;
s'appuyer sur un processus de changement clair ;

saligner sur les plans et les stratégies

de mise a l'échelle des programmes de
prévention, de traitement et des programmes
destinés aux populations clés au niveau
national, et, si possible, s'y intégrer ;

tenir compte de la portée, du
lieu et de la couverture ;

combiner les activités de maniere stratégique
entre les différents domaines programmatiques ;

impliquer les activités qui ont fait leurs
preuves en termes d'efficacite et ont éte
adaptées de maniére appropriee ;

prendre en compte tous les couts et étre
entierement budgétisé, et pérenne ;

appuyer la mise en ceuvre réalisée par le

gouvernement, la société civile et les communautés.

Le plan devrait aussi atténuer les difficultés et
les écueils liés au fait de passer d'une mise en
ceuvre a petite échelle ou a l'échelle locale a une
prestation au niveau national, en s'assurant que :

e lareproduction du programme est compléte et que
ses éléments fondamentaux n'ont pas été perdus
(par exemple, un programme a grande échelle

qui finit par privilégier la prestation de services

plutdét que la mobilisation communautaire) ;

les responsables de la mise en ceuvre sont
suffisamment nombreux et nombreuses et
disposent des capacités nécessaires ;

Aidsfonds (2018), ‘Training of Trainers. Trainers Manual', Amsterdam :
Aidsfonds. Disponible a : https:/aidsfonds.org/resource/training-
manual-training-of-trainers

149.

150. https.//comunidad plataformalac.org/en/tech-assistance-tool/
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RESSOURCES ADDITIONNELLES

Training of Trainers: Trainers Manual -
Aidsfonds - Ce manuel pour atelier élabore
avec des organisations dirigées par des
professionnel.les du sexe fait partie d'un
ensemble de sept manuels de formation. Il
existe aussi des manuels sur les compétences
en leadership, la sensibilisation par les pairs,
et les compétences en counseling.149

Tool for the Global Fund's CRG Technical
Assistance Program for Latin America and
the Caribbean, en anglais et espagnol **°

® [a préparation et les ressources necessaires a la

charge de travail supplémentaire sont suffisantes ;

iLn'y a pas de décalage entre les bonnes pratiques,
d'une part, et les lois et les politiques nationales,
d'autre part (par exemple, lorsqu'on essaye de
deéployer a grande échelle des services adaptés
aux hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes dans un pays ou les lois de criminalisation
des rapports sexuels entre personnes du méme
sexe sont appliquées de maniere repressive).

Lors de l'élaboration de votre plan de mise a l'échelle, il
est important de chercher a savoir s'il serait préférable
d'avoir recours a des programmes isolés en raison
d'obstacles relatifs a la mise en ceuvre concernant
par exemple la sécurité des populations criminalisées
et des populations clés et vulnérables. Certain.es
responsables de mise en ceuvre impliqué.es dans le
pilotage de ce guide ont fait part de leur expérience
concernant des programmes mis a l'échelle qui ont
attiré l'attention de la police, qui a alors orienté ses
activités vers ces programmes mis a l'échelle pour
réunir des preuves ou proceder a des arrestations

par la suite. Dans de tels contextes, il est essentiel
d'étudier la facon de déployer le programme a
l'echelle de maniere efficace tout en assurant la
sécurité a la fois du personnel et des personnes

qui ont acces aux services. (Voir le Module 2, Unite

7, 7.2 : Prendre en compte la sécurite et la sdreté

dans les différents domaines programmatiques).


https://aidsfonds.org/resource/training-manual-training-of-trainers
https://comunidad.plataformalac.org/en/tech-assistance-tool/
https://comunidad.plataformalac.org/herramienta-pat/
https://aidsfonds.org/resource/training-manual-training-of-trainers
https://aidsfonds.org/resource/training-manual-training-of-trainers

Etape 2 : Elaborer le plan de suivi,
d’'évaluation et de capitalisation des
expériences

Les connaissances en matiére de suivi, d'évaluation
et de capitalisation des expériences (SEC) concernant
les programmes visant a éliminer les obstacles liés
aux droits humains s'améliorent a mesure que l'on
tire des lecons de llnitiative Breaking Down Bartriers
et que d'autres parties prenantes privilégient ce
domaine. LONUSIDA a élaboré une directive -
Rights-based monitoring and evaluation of national
HIV responses - que vous devriez consulter pour
'élaboration de votre plan de SEC.*%* Dans le présent
guide, nous proposons quelques axes clés de
réflexion et une piste a suivre pour 'élaboration d'un
plan de SEC. Considérez cela comme une premiere
étape, et servez-vous des directives de lONUSIDA
pour obtenir des informations plus détaillées.

Le suivi et l'évaluation sont d'une importance

capitale pour une mise en ceuvre réussie des
programmes visant a éliminer les obstacles lies aux
droits humains dans l'accés aux services de fagon
geénérale, et aussi pour la mise a l'échelle de ces
programmes. Un plan de SEC permet de s'assurer

que les responsables de mise en ceuvre collectent

les données adéquates, les évaluent en temps
opportun, et en tirent des enseignements pour pouvoir
améliorer les programmes, régler les problemes et
avoir un impact plus important. Cela permet ainsi
éventuellement de garantir des ressources et un
financement supplémentaires. Cela peut egalement
permettre d'identifier les secteurs ou nhous avons pu
faire des hypotheses erronées quant a la maniere dont
nos interventions devraient opérer le changement,

et de réviser nos interventions en conséquence.

ENCADRE 10 : QU'EST-CE QU'UN CADRE DE
SUIVI ET EVALUATION ?

——

« Un cadre de suivi et évaluation identifie

et illustre : a) le flux logique découlant des
intrants, des activités, des produits, des

effets et des impacts du programme ; b)

les indicateurs qui serviront a mesurer la
performance et les résultats des produits, des
effets et des impacts du programme ;

et ¢) la maniere dont ces indicateurs seront
veérifiés (par exemple la source d'information
de ces mesures). »

Source : ONUSIDA. Rights-based monitoring and evaluation of
national HIV responses.

151.  ONUSIDA (2019), ‘Rights-Based Monitoring and Evaluation of National
HIV Responses’. Geneve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/
sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-
evaluation-national-HIV-responses_en.pdf.
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2.1 Décider de ce qui doit étre mesureé et quel type
d'indicateurs, de données de référence et de cibles
choisir

La premiere étape pour établir un plan de SEC consiste
a étudier la carte du processus de changement et

a identifier ce qu'il faut mesurer ou suivre (voir les
exemples dans le Module 2). Un plan de SEC comprend
généralement les composantes de la mesure ou du
suivi dans les principales catégories suivantes ;12

e Intrants: Servant a réaliser des activites,

un intrant est une ressource utilisée dans

un programme, notamment les ressources
financieres et humaines de sources diverses,
et peut également inclure des programmes

d'études, des supports et autres ressources.

Activités : Les actions entreprises ou les
travaux effectues en mobilisant des intrants
comme les financements, l'appui technique
et d'autres types de ressources pour
produire des réalisations spécifiques.

Produits : Les résultats immeédiats des activités
d'un programme. IL s'agit des produits ou des
livrables immédiats des activités d'un programme,
tels que le nombre de sessions de counseling
réalisées, le nombre de personnes touchées,

ou le nombre de supports distribues.

Effets : Les changements intermédiaires que
produit un programme sur les publics ou les
populations cibles, comme un changement

au niveau des connaissances, des attitudes,
des croyances, des compeétences, des
comportements, de l'accés aux services, des
politiques et des conditions environnementales.

Impacts : Leffet cumulé des programmes sur ce
qu'ils visent a changer a terme, sur une période
plus longue. Le plus souvent, cet effet sera un
résultat en matiere de santé au niveau de la
population, tel qu'un changement au niveau de
linfection a VIH, de la morbidité et de la mortalite.
Les impacts sont rarement, pour ainsi dire jamais,
imputables a un seul programme, mais un
programme peut, associé a d'autres programmes,
contribuer a un impact sur une population.

Dans les programmes combineés, il est important d'avoir
des mesures ou des indicateurs capables de suivre de
prés les progrées réalisés dans chacun de ces niveaux
de changement, depuis les produits jusqu'aux impacts.

152, Deéfinitions adaptees de : ONUSIDA (2019), ‘Rights-based monitoring and
evaluation of national HIV responses'


http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf

2.2 Cartographier les systemes de collecte de
données existants pour identifier les opportunités
d’'intégration et de mise a l'échelle

Lorsque vous elaborez votre plan de SEC, il est
absolument essentiel de chercher a savoir ou l'on peut
mesurer les résultats en matiere de droits humains

et de sante en utilisant les collectes et analyses

de données existantes. VVotre plan devrait s'intégrer
aux autres collectes de données aux niveaux local,
infranational, national et régional, en utilisant, si
possible, les indicateurs et les données désagregees
disponibles, et en ajoutant, le cas échéant, des
questions pour elaborer des indicateurs visant a
mesurer les résultats des interventions relatives

aux droits humains. Lintégration permet d'éviter le
double emploi, reduit les besoins en matiere de
ressources, et permet d'utiliser les indicateurs validés
déja utilisés pour la collecte de données dans le
contexte de la prévention et/ou du traitement.

Dans les pays couverts par UInitiative Breaking

Down Barriers, des études initiales ont été réalisées
et les données sont de nouveau collectées a mi-
parcours (2020) et seront collectées a la fin (2022).
Dans les autres pays, réflechissez a la maniére dont
vous pouvez utiliser la collecte de données et les
évaluations existantes pour réunir les données de
référence, et assurez-vous que votre plan de SEC
comprend un plan de collecte de données a mi-
parcours et en fin de parcours, correspondant a
votre calendrier de mise en ceuvre et/ou de mise a
l'échelle de votre ou de vos programmes. La collecte
des données a ces trois échéances permet d'analyser
dans quelle mesure les obstacles lies aux droits
humains sont réduits. Cela fournit aussi un cadre
utile de S&E pour une mise en ceuvre perenne apres
la réalisation du processus de mise en oeuvre.

IL existe d'autres considérations importantes,

notamment :
« Accéder a un appui technique pour le SEC,
proposé par des sources comme le Programme
d'appui technique en matiére de réponses
communautaires, de droits et de genre (CRG) du Fonds
mondial’*3 et le Dispositif d'appui technique (DAT) de
UONUSIDA, et tirer profit de cet appui.
« Aligner votre plan de SEC sur les objectifs et les
indicateurs nationaux et mondiaux, par exemple
les cibles du Plan stratégique national de lutte contre
le sida au niveau de votre pays et les indicateurs du
systéme de suivi mondial de la lutte contre le sida

(GAM) de 'ONUSIDA. Evitez, dans la mesure du
possible, d'élaborer de nouveaux indicateurs.

v

153. Voir Fonds mondial : Community Rights and Gender Technical
Assistance Program : www.theglobalfund.org/en/funding-model/

Réfléchir a la maniére dont vous pouvez vous
aligner sur les mécanismes existants de

throughout-the-cycle/community-rights-gender-technical-assistance-

program/.
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collecte d'analyse de données, et de reporting, par
exemple l'IBBS, l'Indice de stigmatisation des personnes
vivant avec le VIH, ou les enquétes de population
générale, ainsi que sur le systéme du rapport annuel
sur le suivi mondial de la lutte contre le sida pour

'ONUSIDA.

“ Etablir les colts et les budgets de votre plan de
SEC conformément au budget et aux autres

ressources disponibles, pour vous assurer que ce plan

est réaliste et réalisable.

Réfléchir a la maniére d'utiliser les données

programmatiques des établissements de santé,
des écoles ou d’autres sources pour mesurer les
progrés accomplis dans la réalisation de vos
résultats. Les données sont généralement déja
collectées en ce qui concerne, par exemple, le nombre
de tests de VIH désagrégeés par age et par sexe, le
nombre de grossesses précoces, et les taux d'abandon
scolaire chez les adolescentes et les jeunes femmes.
L'examen de ces données dans la zone géographique
de la mise en ceuvre peut permettre une mesure
indirecte des données de reference, et donc de
limpact de votre intervention. Une mise en ceuvre a
court terme nécessitera probablement plus de
données programmatiques issues d'autres services,
tandis que les mesures a long terme peuvent impliquer
des enquétes a grande échelle et une collecte de
données ciblée sur une période plus longue.
« Ne pas oublier que les progrés concernant

U'élimination des obstacles liés aux droits
humains dans l'accés aux services peuvent prendre
du temps. Changer les attitudes stigmatisantes, les
comportements discriminatoires, les politiques et les
lois répressives, et les normes de genre néfastes, tout
cela nécessite un investissement et un engagement a
long terme pour garantir le changement. Utilisez votre
processus de changement pour déterminer et mesurer
les résultats intermédiaires, sans perdre de vue les
objectifs a long terme.

2.3 Définir les indicateurs

Les indicateurs servent a mesurer le changement
provoqueé par un programme ou une intervention.
Ce sont notamment des indicateurs de produits,
tels que le nombre de personnes formées ou
ayant des connaissances plus étendues, et des
indicateurs d'effets, comme les attitudes et les
comportements signalés. Il est important de choisir
des indicateurs qui permettent, ensemble, de
mesurer les changements qu'une intervention est
destinée a reéaliser, tout en étant réaliste quant a la
possibilité de collecter, de désagréger et d'évaluer
les données en fonction de ces indicateurs.


http://www.theglobalfund.org/en/funding-model/throughout-the-cycle/community-rights-gender-technical-assistance-program/
http://www.theglobalfund.org/en/funding-model/throughout-the-cycle/community-rights-gender-technical-assistance-program/
http://www.theglobalfund.org/en/funding-model/throughout-the-cycle/community-rights-gender-technical-assistance-program/

Le document Rights-based monitoring and evaluation
of national HIV responses de 'ONUSIDA inclut des
informations sur differents types d'indicateurs, les
sources de données possibles, la facon de choisir

ou d'élaborer les indicateurs, des orientations pour
s'assurer que les indicateurs incluent toutes les
composantes essentielles pour étre efficaces, une
suggestion d'indicateurs, et des sources de données
indicatives pour mesurer les progres accomplis dans
chacun des sept domaines programmatiques sur les
droits humains.®®# (Voir le Module 2, Unite 5 et [Annexe 2 :
Indicateurs proposés pour le suivi des progres).

Examiner d'autres sources d'indicateurs aux niveaux
mondial, régional, national et local, comme PEPFAR
et la surveillance épidémiologique nationale.
L'exploitation des indicateurs existants vous
permettra également d'utiliser des mécanismes

de collecte de données existants, et d'évaluer

les secteurs ou les activités contribuent aux
objectifs nationaux et mondiaux. Cela est important
pour permettre d'éviter le double emploi.

Il existe d'autres considérations importantes,

notamment :

“ Examiner, pour chaque indicateur : sa définition,
la valeur de référence (nationale ou

infranationale). Quelle est la source ou quelles sont les

sources des donneées a collecter, et comment les

données devraient étre désagrégees.

« Dans la mesure du possible, inclure des
indicateurs qui ont été testés et validés aupres

de populations similaires dans des situations

similaires. Commencer par des indicateurs déja utilisés

dans le pays et/ou dans le milieu pour appuyer

lintégration et pour s'assurer que les données peuvent
étre facilement désagrégées et comparees.

Inclure des indicateurs mesurant non

seulement l'utilisation/l'accessibilité, mais
aussi concernant la qualité de l'accés - par exemple,
pour des données obtenues dans le cadre des
mecanismes de rétroaction des usagers et usageres
des services sur les résultats en matiere de sante,
collecter les donnees sur les attitudes et les
comportements, et sur les systéemes et les procédures.
Certains résultats en matiére de santé peuvent avoir
été obtenus par le biais d'approches stigmatisantes et
répressives, par consequent l'observation des résultats
en matiére de santé ne suffit pas en elle-méme pour le
SEC. Veillez également a tirer des lecons du suivi a

base communautaire.

« Veiller a ce que les indicateurs reflétent les
changements de comportement dans la

pratique, ainsi que les changements en termes de

connaissances et d'attitudes.

154. ONUSIDA (2019), 'Rights-Based Monitoring and Evaluation of National
HIV Responses’. Geneve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/
sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-
evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
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ENCADRE 11 : COMMENT EVALUER LA QUALITE
DE L'INDICATEUR ET DES DONNEES

—_——

Savoir que vous pouvez Vous appuyer sur un
indicateur, et sur les données collectées pour le
mesurer, pour fournir des informations précises et
fiables, est tres important lorsque vous établissez
un plan de SEC. Cela revient a s'assurer qu'a la fois
lindicateur et les données répondent a certains
criteres de qualité. Ces questions, élaborées

par TONUSIDA, peuvent permettre d'évaluer

la qualité de lindicateur et des données :

Est-ce que lindicateur a un intitulé et
une définition clairement énoncés ?

Est-ce que lindicateur a une finalité et
une justification clairement stipulées ?

Est-ce que la méthode de mesure de
lindicateur est clairement définie, y compris la
description du numérateur, du dénominateur
et la méthode de calcul (le cas échéant) ?

Est-ce que la méthodologie et les outils de
collecte de donnees concernant les donnees
de lindicateur sont clairement indiqués ?

Est-ce que la fréequence de la collecte
des données est clairement définie ?
Est-ce qu'une désagregation pertinente
des données est clairement définie ?
Est-ce qu'il existe-il des directives pour
interpréter et utiliser les données de cet
indicateur ? Concernant les indicateurs
des droits humains, il s'agirait notamment
d'informations sur la maniéere dont
lindicateur mesure la conformité aux
standards des droits humains.

Quelles sont les forces et les faiblesses de
lindicateur et les défis liés a son utilisation ?

Est-ce que des sources pertinentes
d'informations complémentaires concernant
lindicateur sont mentionnées ?

Est-ce que lindicateur a éte testé sur le terrain
et a demontré qu'il fonctionnait comme prévu ?

« La redevabilité est essentielle, et le plan de SEC

devrait inclure des ressources et un appui pour
un suivi indépendant assuré par la société civile
concernant les programmes visant a eliminer les
obstacles liés aux droits humains dans l'accés aux
services qui ont été mis a l'échelle. Le succes de la
mise a l'échelle devrait étre mesuré en termes de
portée, d'équité, de realisation des droits et de
pérennite.


http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf

Utiliser les effets de la mise en ceuvre pour

évaluer la mise a l'échelle elle-méme. Il y a peu
d'éelements de preuve concernant l'évaluation des
processus de mise a l'échelle, mais les indicateurs
proposes sont, notamment : l'acceptabilité, ladoption,
la pertinence, la faisabilité, la fidélité, le cout de la
mise en ceuvre, la pénétration et la pérennite.ss

Sans oublier l'intégration. L'un des avantages

d'une approche globale est lopportunite
d'intégrer les processus de SEC. Comment partager la
collecte de données en toute securité entre différents
effets ou interventions afin de rationaliser les processus
et de reéduire les colts ? Comment exploiter les
processus de collecte des données et d'évaluation
existants pour évaluer aussi les indicateurs des droits
humains ? Pouvez-vous ajouter des indicateurs
concernant les droits humains, la qualite et
laccessibilité, a la collecte de données existante
concernant l'utilisation des services ou le maintien dans
les services ? Si des données sont déja collectées au
niveau national, pouvez-vous utiliser ou influencer ces
processus de maniére a ce qu'ils refletent les progrés
en matiere d'élimination des obstacles lies aux droits
humains ? Les données déja collectées peuvent-elles
étre désagregees de facon a évaluer l'equité ?

2.4 Collecter et utiliser les données pour le suivi et
l'amélioration

Une fois les indicateurs déterminés, vous devez
décider de quelle fagon collecter et stocker les
données. Quelles données devront étre collectées
pour rendre compte de chaque indicateur ? Si vous
vous appuyez sur les données recueillies dans le cadre
d'autres processus, comment comptez-vous acceder
a ces données ? Qui sera chargé.e de collecter chaque
source de données différente ? Assurez-vous que ce
processus bénéficie de suffisamment de ressources.

La collecte des données doit étre faite en toute
sécurité, de maniére précise et approfondie. Cela
peut impliquer des frais de formation, de personnel,
et de stockage des données, qui devront étre
comptabilisés dans le budget. Pensez aussi aux
données qui ne devraient pas étre partagées a
l'extérieur de l'organisation chargée de la collecte,
par exemple lorsque des données sensibles qui
ont été partagées sur la base d'une relation de
confiance spécifiquement avec l'organisation
chargée de recueillir ces données. Dans ce cas,
l'anonymisation et l'analyse des données devraient
incomber a l'organisation chargée de la collecte.

La confidentialité et la securité des données doivent
toujours étre la premiére des priorités. Il y a un risque
réel que les données collectées dans le cadre des

155. Proctor, E., Silmere, H., Raghavan, R. et al. (2011), ‘Outcomes for
Implementation Research: Conceptual distinctions, measurement
challenges and research agenda’, Administration and Policy in Mental
Health and Mental Health Services Research, Vol 38 (2): pp. 65-76.
Disponible a: https./doi.org/10.1007/510488-010-0319-7.
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programmes de droits humains puissent mettre des
personnes en danger. Vous avez l'obligation juridique
et éthique d'atténuer ce risque. Les considérations

clés sont notamment : le consentement éclairé pour
toutes les collectes de données ; le respect du droit a
lauto-identification ou hon pour toutes les collectes de
données ; la garantie du respect de la vie privee ;

la protection des répondant.es et du personnel ou

des bénévoles pendant les collectes de données ; la
securisation du stockage des données ; des procedures
respectant la confidentialité et lanonymat, notamment
en utilisant des codes d'identification uniques.

Le plan de SEC devrait inclure des données
quantitatives (certaines choses déenombrables comme
les pourcentages de personnes touchées grace aux
interventions, par exemple le nombre de personnes
vivant avec le VIH bénéficiant de services juridiques en
matiere de droits relatifs a la propriété et la succession,
au voyage et a lemploi). Il devrait également inclure

la collecte et l'évaluation de données qualitatives

(des textes décrivant les changements, par exemple
les changements introduits dans la législation relative
a l'usage de drogues), ainsi que plusieurs sources de
données, par exemple les données du programme, le
suivi a base communautaire, les informateur.trices clés,
les enquétes et la surveillance.

La mise a l'échelle n'est pas seulement une
question de resultats chiffrés, il est important aussi
d'évaluer la qualité des services, l'impact sur les
individus et les perceptions et les expériences

des personnes issues des populations clés et
vulnérables. Incluez les indicateurs permettant

de mesurer limpact sur les effets relatifs au VIH,
laccés aux services, la qualité, l'équité, la portée et
la mise en ceuvre. Pensez a différentes manieres
de collecter les données. Les entretiens en vidéo
avec les responsables de mise en ceuvre peuvent
refléter de maniere efficace des progreés diffus,
progressifs. Des enquétes menées par des pairs,
comme l'Indice de stigmatisation des personnes vivant
avec le VIH, peuvent toucher plus de personnes.

Pensez a la facon de désagréger les donnees
pour vous assurer de mesurer les progres de tous
les groupes. L'équité est une mesure essentielle
du succés des programmes visant a eliminer les
obstacles lies aux droits humains dans l'acces

aux services ; alors, collectez et désagregez les
données par sexe, par genre, par age, par type de
population clé et vulnérable, par clivage rural/
urbain, par quintile de richesse et par niveau d'études.
Par ailleurs, il est important de reconnaitre que les
personnes ont de multiples identités ; les données
devraient donc étre analysées en reconnaissant
les intersections et la discrimination multiple.


https://doi.org/10.1007/s10488-010-0319-7

Inclure le suivi a base communautaire et les processus
de documentation, comme REAct, dans les plans

de collecte de données. Les enquétes a grande
échelle, et les évaluations a mi-parcours et les
évaluations finales sont importantes, mais le suivi

du programme et la collecte de données continue

le sont tout autant, car ils révelent les progres et

les difficultés en temps réel. Cela vous permet de

faire des ajustements et d'améliorer les activités

et les systémes au fil de la mise en ceuvre.

Le plan de SEC devrait également établir clairement
les responsables chargé.es de collecter, de compiler
et d'analyser les données, et déterminer la fagon

dont les différentes parties prenantes et organisations
peuvent collaborer efficacement afin d'exploiter leurs
différents atouts. Ces activités pourraient étre intéegrées
dans un systéme national de S&E. L'implication des
OBC dans la collecte et le stockage des données
protége les populations clés et vulnérables dans les
situations qui présentent un risque d'utilisation abusive
de ces données. Vous pourriez envisager de confier a
une plus grande ONG le stockage et l'anonymisation
des donnees, ou un partenaire universitaire pourrait
vous fournir un appui technique pour l'analyse.

Il existe d'autres considérations importantes,

notamment :

/ Eviter de planifier le SEC indépendamment du
budget. Le plan de SEC devrait étre chiffre
intégralement et de maniere réaliste, et inclus dans le
budget dés le départ - sans oublier le colt de la

collecte des données.

Permettre lU'innovation et le leadership au
niveau local dans le plan de SEC. Différents
groupes ou réseaux communautaires peuvent faire les

choses un peu difféeremment pour mieux atteindre et

impliquer les populations dont ils s'occupent.

« Veiller a ce que les processus de SEC incluent la
participation significative des personnes issues

des populations clés et vulnérables, et encouragent la

156. Salamander Trust, Athena, ONUSIDA, AIDS Legal Network, Project
Empower, HEARD et University of KwaZulu-Natal (2017), ‘Action
Linking Initiatives on Violence Against Women and HIV Everywhere,
ALIMH)E frameworR' Disponible a : www.unaids.org/en/resources/
documents/2017/ALIVHE _Framework.

ONUSIDA (2019), 'Rights-Based Monitoring and Evaluation of National
HIV Responses'. Geneve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/
sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-
evaluation-national-HIV-responses_en.pdf.

ONUSIDA (2019), ‘Global AIDS Monitoring 2020 - Indicators for
monitoring the 2016 Political Declaration on Ending AIDS" Geneve
ONUSIDA. Disponible a: www.unaids.org/fr/resources/
documents/2019/Global-AIDS-Monitoring.

157.

158.

HCDH (2012), 'Human Rights Indicators: A Guide to Measurement and
Implementation’, New York : OHCHR. Disponible a : www.ohchr.org/
Documents/Issues/HRIndicators/Human_rights_indicators_fr.pdf.

159.
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rights-based indicators pour HIV epidemic transition'. PLoS Med 15

99

RESSOURCES ADDITIONNELLES

ALIVIHIE Framework - Salamander
Trust, Athena, ONUSIDA et al. - Voir la
partie 3 pour les orientations sur le sulivi
des progrés en utilisant les mécanismes
de redevabilité communautaires. s

Rights-based monitoring and evaluation
of national HIV responses — ONUSIDA 57

Rapport sur le suivi mondial de la lutte
contre le sida 2019 : Indicateurs de suivi
de la Déclaration politique sur la fin du
sida adoptée par 'Assemblée générale
des Nations Unies en 2016 - ONUSIDA ¢

Indicateurs des droits humains : Guide pour
mesurer et mettre en ceuvre - HCDH %0

Une approche des données fondée sur les
droits de 'homme - Ne laisser personne de
coté dans le programme de développement
durable a l'horizon 2030 - HCDH ¢°

Defining rights-based indicators pour
HIV epidemic transition - Amon et al.**

Guide for monitoring scale-up of
health practices and interventions
- Measure Evaluation ®?

Basic terminology and frameworks for
monitoring and evaluation - ONUSIDA 63

Renforcer le suivi et l'évaluation pour les
droits des femmes : 13 pistes de réflexion
pour les organisations de femmes -
Association pour les droits des femmes
dans le développement (AWID).164

Strengthening Monitoring and
Evaluation for Women's Rights: 12
Insights for Donors - AWID.65

20 questions for developing a scaling up
case study - MSI, ExpandNet and WHO.1%®

162.

163.

164.

165.

166.

(12): €1002720. Disponible a : www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6303010/.

Adamou B., Curran J., Wilson L., Apenem Dagadu N., Jennings V.,
Lundgren R., Kiesel R. et Hardee K. (2013), ‘Guide for Monitoring Scale-up
of Health Practices and Interventions, MEASURE Evaluation. Disponible
a: www.measureevaluation.org/resources/publications/ms13-64.

ONUSIDA (2008), ‘Basic terminology and frameworks pour monitoring
and evaluation', Geneve : ONUSIDA. Disponible a : www.unaids.org/
sites/default/files/sub_landing/files/7_1-Basic-Terminology-and-
Frameworks-MEF pdf.

Srilatha Batliwala (2011), ‘Strengthening Monitoring and Evaluation: 13
Insights for Women's Organizations' Toronto : AWID. Disponible a: www.
awid.org/publications/strengthening-monitoring-and-evaluation-13-
insights-womens-organizations

Srilatha Batliwala (2011), ‘Strengthening Monitoring and Evaluation for
Women's Rights: 12 Insights for Donors'. Toronto : AWID. Disponible a:
www.awid.org/publications/strengthening-monitoring-and-evaluation-

womens-rights-12-insights-donors

MSI, ExpandNet et WHO (2007), ‘20 Questions for Developing a Scaling
Up Case Study' London: MSI, ExpandNet et Geneve : WHO. Disponible
a: https.//expandnet.net/PDFs/MSI-ExpandNet-IBP Case Study 20
case study questions.pdf.



http://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/ALIVHE_Framework
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2019/Global-AIDS-Monitoring
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2019/Global-AIDS-Monitoring
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2019/Global-AIDS-Monitoring
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2019/Global-AIDS-Monitoring
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2019/Global-AIDS-Monitoring
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/HRIndicators/Human_rights_indicators_fr.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/HRIndicators/Human_rights_indicators_fr.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/HRIndicators/GuidanceNoteonApproachtoData_FR.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/HRIndicators/GuidanceNoteonApproachtoData_FR.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/HRIndicators/GuidanceNoteonApproachtoData_FR.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/HRIndicators/GuidanceNoteonApproachtoData_FR.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002720
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002720
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms13-64
https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms13-64
http://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/7_1-Basic-Terminology-and-Frameworks-MEF.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/7_1-Basic-Terminology-and-Frameworks-MEF.pdf
https://www.awid.org/fr/publications/renforcer-le-suivi-et-levaluation-13-pistes-de-reflexion-pour-les-organisations-de
https://www.awid.org/fr/publications/renforcer-le-suivi-et-levaluation-13-pistes-de-reflexion-pour-les-organisations-de
https://www.awid.org/fr/publications/renforcer-le-suivi-et-levaluation-13-pistes-de-reflexion-pour-les-organisations-de
https://www.awid.org/publications/strengthening-monitoring-and-evaluation-womens-rights-12-insights-donors
https://www.awid.org/publications/strengthening-monitoring-and-evaluation-womens-rights-12-insights-donors
https://www.awid.org/publications/strengthening-monitoring-and-evaluation-womens-rights-12-insights-donors
https://expandnet.net/PDFs/MSI-ExpandNet-IBP Case Study 20 case study questions.pdf
https://expandnet.net/PDFs/MSI-ExpandNet-IBP Case Study 20 case study questions.pdf
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/ALIVHE_Framework
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/ALIVHE_Framework
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2968_rights-based-monitoring-evaluation-national-HIV-responses_en.pdf
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2019/Global-AIDS-Monitoring
https://www.unaids.org/fr/resources/documents/2019/Global-AIDS-Monitoring
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/HRIndicators/Human_rights_indicators_fr.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/HRIndicators/Human_rights_indicators_fr.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/HRIndicators/GuidanceNoteonApproachtoData_FR.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/HRIndicators/GuidanceNoteonApproachtoData_FR.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6303010/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6303010/
http://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms13-64
http://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/7_1-Basic-Terminology-and-Frameworks-MEF.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/7_1-Basic-Terminology-and-Frameworks-MEF.pdf
http://www.unaids.org/sites/default/files/sub_landing/files/7_1-Basic-Terminology-and-Frameworks-MEF.pdf
http://www.awid.org/publications/strengthening-monitoring-and-evaluation-13-insights-womens-organizations
http://www.awid.org/publications/strengthening-monitoring-and-evaluation-13-insights-womens-organizations
http://www.awid.org/publications/strengthening-monitoring-and-evaluation-13-insights-womens-organizations
http://www.awid.org/publications/strengthening-monitoring-and-evaluation-womens-rights-12-insights-donors
http://www.awid.org/publications/strengthening-monitoring-and-evaluation-womens-rights-12-insights-donors
https://expandnet.net/PDFs/MSI-ExpandNet-IBP Case Study 20 case study questions.pdf
https://expandnet.net/PDFs/MSI-ExpandNet-IBP Case Study 20 case study questions.pdf

transparence, la redevabilité et la non-discrimination.
Chaque partie du plan de mise a l'échelle devrait
respecter les principes des droits humains.

« Penser a utiliser une approche basée sur des

études de cas pour documenter la mise a
U'échelle. Ily a beaucoup a apprendre des efforts de
mise a l'échelle de programmes visant a éliminer les
obstacles liés aux droits humains dans l'acces aux
services, et l'on dispose actuellement de peu de
preuves documentees. Voir la ressource, MSI,
ExpandNet et OMS (2007) 20 questions for developing a
scaling up case study pour plus d'orientations sur la
maniéere de le faire.

Etape 3 : Chiffrer le plan de mise a
l'échelle et mobiliser les ressources

Dans le cadre de la planification et de la
préparation de la mise a l'échelle, il est important
de bien réfléchir a l'estimation des couts et a la
budgétisation, ainsi qu'a la mobilisation des ressources
techniques, humaines et opérationnelles.

3.1 Déterminer les colts et le budget

Etre en capacité d'estimer les coults et le budget

de fagon précise et efficace est vital pour le succes

du plan de mise a l'échelle. Estimer le cout de
programmes concernant les droits humains peut

étre difficile. Quelques orientations préeliminaires sont
fournies dans cette section. Toutefois, pour garantir
une solide estimation des couts, il est fortement
recommandé de rechercher une personne ayant une
expertise technique suffisante, par exemple dans le
cadre des comptes nationaux de la santé. Vous devez
évaluer les coults détaillés de chaque intervention et
de chaque activité afin d'élaborer un budget complet.
Il est également important d'estimer le niveau
d'investissement nécessaire pour mettre en ceuvre des
programmes complets pour l'élimination des obstacles
lies aux droits humains, afin de plaider en faveur
d'allocations budgeétaires et d'un financement accrus.

Parfois, la budgétisation se fait séparément de la
planification des activités, et est realisée par des
consultant.es et du personnel qui ne jouent aucun role
dans l'élaboration du programme, ce qui ne permet
pas de garantir des liens efficaces entre les activités
planifiées et les ressources mobilisées pour les mettre
en ceuvre. Mobilisez plutdt les personnes impliquees
dans l'élaboration du plan de mise a l'échelle dans
l'estimation des couts et la budgétisation, au céteé des
personnes disposant de l'expertise specifique que
requiert cette activité. Les personnes chargées du
programme, du suivi et évaluation, et des finances,

167. ONUSIDA (2012), ‘Human Rights Costing Tool', Genéeve : ONUSIDA.
Disponible a : www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/
documents/data-and-analysis/tools/The_Human_Rights_Costing_
Tool_v_1_5_May-2012.xlsm. Voir pp. 7 a 8 sur les approches en matiére
d'estimation des colts.

devraient toutes étre impliquées. Un appui technique
spécialisé peut aussi se révéler utile pour appuyer le
processus et offrir une expertise supplémentaire.

Harmoniser l'estimation des colts et la

budgeétisation avec le processus de changement
et chaque etape de l'élaboration du plan de mise a
l'échelle. Il est extrémement important de relier les
intrants aux activités prévues, aux interventions et aux
effets souhaités. Faire la distinction entre les colts
unitaires et les coUlts totaux est important pour garantir
l'exactitude du processus de budgétisation.

Evaluer l'ensemble des ressources - humaines,

matérielles et autres - impliquées dans la
prestation de services, chiffrer chaque élément et
élaborer un budget détaillé reflétant le niveau et le
type de ressources nécessaires pour garantir un
service efficace a grande échelle.

« Réaliser des économies en s'integrant a des

programmes existants. Refléchissez a la fagcon
dont le colt des activités peut étre intégre dans des
programmes existants de prévention, de traitement et
ceux concernant les populations clés, grace au partage
de personnel et de locaux, par exemple.

Se concentrer sur l'élaboration de budgets pour

des programmes et des subventions
spécifiques.’®” Un budget pour les programmes visant
a éliminer les obstacles liés aux droits humains dans
l'accés aux services peut étre élabore a l'échelon
national, une fois que la mise a l'échelle est faite et que
les programmes visant a éliminer les obstacles lies aux
droits humains sont reconnus comme faisant partie
intégrante des plans nationaux.

Si nécessaire, surtout lorsque les ressources sont
tres limitées, faites un exercice de hiérarchisation
et identifiez les domaines prioritaires, ou les choses
a réaliser immediatement, et les autres activités qui
peuvent étre différées pendant que la mobilisation
de ressources additionnelles s'effectue. Dans

cette situation, il est important de se concentrer
sur la mise en ceuvre a grande échelle d'un
ensemble d’interventions ciblées, plutot que sur
un ensemble plus large d'activités ne disposant
pas des ressources financiéres suffisantes pour
étre portées a l'échelle et avoir un impact.

3.2 Cartographier les investissements existants et
déterminer les ressources manquantes

Les lecons tirées de l'expérience de Breaking Down
Barriers fournissent des informations précieuses
sur le processus d'estimation des couts et

peuvent étre appliquées a d'autres contextes.
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Estimer le montant total investi dans les

programmes pertinents relatifs aux obstacles
lies aux droits humains dans l'accés aux services de
santé, un processus également appelé « cartographie
des financements ». Cette cartographie concerne
le pays dans son ensemble et devrait couvrir
l'ensemble des principales sources de financement.
« Déterminer et calculer, si possible, le cout par

unité de produit pour des interventions efficaces
afin de faciliter et d'éclairer l'estimation prévisionnelle

des ressources d'un ensemble de services au cours de
cette « estimation prévisionnelle des couts ».

Recueillir les colts des intrants a l'occasion

d’'entretiens ; cela pourrait étre utile pour une
estimation prévisionnelle des couts, par exemple le
cout d'un.e pair éducateur.trice, d'un hébergement,
d'un voyage, des per diem et des salaires du personnel
d'une ONG travaillant sur des activités pertinentes, et le
cout de location de salle.

Rassembler des informations sur les couts des
programmes et des interventions peut se révéler
compliqué, dans la mesure ou certains gouvernements,
certains bailleurs de financement et certaines
organisations de mise en ceuvre sont parfois réticents
a les partager. Il est donc important de s'assurer que
l'ensemble des parties prenantes comprenne de
quelle maniére les donneées relatives a l'estimation des
couUts seront utilisées, et de proposer et de garantir
que les données soient anonymisées avant d'étre
partagées. Veillez aussi a ce que des ressources et

un temps suffisants soient alloués a ce processus.

En vous basant sur ces informations, vous pouvez
deéduire des données sur le total des ressources

RESSOURCES ADDITIONNELLES

investies, le cout des intrants pour les activites
retenues, et le colt unitaire pour des interventions
efficaces. En vous appuyant sur le plan de mise a
l'échelle, faites l'estimation prévisionnelle des couts
unitaires en vous servant des couts unitaires des
produlits (si nécessaire, ajustés) élaborés a partir de
l'évaluation rétrospective des couts. Assurez-vous
que l'estimation des couts tient compte de linflation.

ILest également important de budgétiser les
processus de consultation des parties prenantes,

y compris la participation significative des groupes
clés et vulnérables a la planification, a la mise en
oceuvre, au suivi et a l'évaluation des activités et

des programmes. Il s'agit notamment de veiller a
budgétiser les réunions des représentant.es des
organisations a base communautaire, des réseaux de
populations clés, des organisations de défense des
droits des femmes, et des organisations spécialisees
dans les droits humains liés au VIH. Les colts associées
pourraient inclure les heures du personnel et des
bénévoles, la location de la salle, le transport et autres
dépenses liees aux consultations communautaires.

Il existe d'autres considérations importantes,
notamment :

® Les colts essentiels de la réalisation de
lactivité : par exemple la location d'un
bureau, l'équipement, les charges, l'assurance,
les fournitures, les logiciels et le matériel
informatique, les frais de communication ;

® Les frais de gestion ou de coordination : par
exemple, les gestionnaires, les administrateurs,
les qualifications et l'expérience requises chez le
personnel, les colts de recrutement, les couts

Human Rights Costing Tool (HRCT):

Costing programmes to reduce stigma and
discrimination and increase access to justice
in the context of HIV - ONUSIDA - c'est un
systéme de tableurs Excel en live (nécessite
Microsoft Office). Cet outil est basé sur les sept
domaines programmatiques et appuie des
estimations détaillées des couts d'activités pour
les programmes connexes. Il met l'accent sur
l'estimation des couts au niveau du prestataire
de service et au niveau du district, et il peut
également appuyer l'estimation des couts

et la budgétisation au niveau national.*®

User guide pour the HIV-related human rights
costing tool - ONUSIDA - Ce guide vous explique
le processus d'utilisation du HRCT.*¢

A guide to costing human rights - Equalin
Rights.7°

Baseline assessments of human rights-related
barriers to services — Fonds mondial .*”*

Costing methods and results - site \Web de [OMS
- fournit d'autres ressources utiles.2

168. ONUSIDA (2012), ‘Human Rights Costing Tool, Geneve : ONUSIDA.
Disponible a : www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/
documents/data-and-analysis/tools/The_Human_Rights_Costing_
Tool_v_1_5_May-2012Xlsm

169. ONUSIDA (2012) 'The user guide pour the HIV-related human
rights costing tool, Geneve : ONUSIDA. Disponible a : http:/files
ONUSIDA.org/en/media/ONUSIDA/contentassets/documents/
document/2012/The_HRCT _User_Guide_FINAL_2012-07-09.pdf.

170. Equalin Rights (2011), ‘A guide to costing human rights', La Haye : Equal
in Rights. Disponible a : https./resourcecentre.savethechildren.net/
library/guide-costing-human-rights.

171 Global Fund Baseline Assessments. Disponible a : www.theglobalfund.
org/en/publications/.

172. Consulter le site Web de lTOMS : www.who.int/choice/documents/
costing_methods/en/
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salariaux, la formation, la gouvernance, les frais de
déplacement pour la gouvernance ou la gestion,
les frais engagés pour appuyer la participation
significative des populations clés et vulnérables ;

® Les frais liés au personnel chargé de l'exécution
du programme : par exemple le personnel
requis, les couts salariaux, la formation ;

® Les colts directs du service ou de l'activité :
par exemple, les couts de chaque elément
de l'activité ou du service, le nombre de
personnes qui seront touchees, les couts des
benévoles, les déplacements, la portée, la
communication, le site, les rafraichissements, le
matériel et /ou les fournitures nécessaires ;

® Les frais de communication pour la
promotion du service, le plaidoyer,
l'éducation ou les campagnes : par exemple,
la conception, limpression, la distribution en
ligne, la distribution physique, la recherche,
la conception/le développement/la
maintenance du site Web et la publicite ;

e L'appui technique : par exemple, quel appui
technique serait bénéfique pour lactivité, qu'est-ce
qui existe, est-ce que cela implique des couts ?

® Les colts de suivi, d'évaluation et de capitalisation
des expériences : par exemple, les couts impliques
par la mise en ceuvre du plan de SEC, y compris
pour assurer une participation significative.

3.3 Elaborer un plan de mobilisation des ressources

Il est trés probable que méme les programmes
relatifs aux droits humains qui sont rentables
aient un manque de ressources.

Bien que les demandes de subventions des pays

au Fonds mondial cherchent de plus en plus a
comprendre les obstacles liés aux droits qui entravent
l'acces aux services, en général cela ne s'est pas
traduit par une augmentation des financements.’? Les
données du Rapport d'activité 2015 sur la riposte au
sida dans le monde (GARPR) de 'ONUSIDA montrent
que 0,13% du total des dépenses consacrées au

sida rapportées a 'ONUSIDA par les pays a faible
revenu et a revenu intermédiaire ont été allouées

a des programmes relatifs aux droits humains.

La Politique du Fonds mondial en matiere de pérennité,
de transition et de co-financement requiert désormais
que tous les pays, indépendamment du niveau de
revenu, incluent des programmes visant a répondre

173. Le Fonds mondial, 'The Technical Review Panel's Observations on the
2017-2019 Allocation Cycle' Octobre 2019. Genéve : Disponible a : www.
theglobalfund.org/media/8965/trp_2017-20190bservations_report_
en.pdf?u-637165999800000000

174. Données pour l'Indicateur 6.1 du GARPR sur les dépenses consacrees
au sida pour les pays ayant transmis des données relatives aux
depenses au moins une fois au cours des 5 dernieres annees,
ONUSIDA.

aux obstacles lies aux droits humains dans leurs
propositions. En outre, l'Initiative Breaking Down Barriers
du Fonds mondial fournit egalement un investissement
intensif a certains pays, et cherche a encourager

les gouvernements a engager des portions plus
importantes des subventions qui leur sont allouées
dans les programmes relatifs aux droits humains.

Les financements du Fonds mondial et d'autres
bailleurs de financement contribuent largement

a financer les programmes relatifs aux droits
humains. Toutefois, dans le contexte de la baisse des
financements étrangers et des efforts grandissants
des pays pour sortir de la dépendance vis-a-vis de
ces financements étrangers, les plans de mobilisation
de ressources doivent cibler l'investissement local,
principalement grace aux ressources fiscales

et au financement issu du secteur prive.

Votre plan de mobilisation des ressources devrait
impliquer les communauteés les plus affectées par
les obstacles liés aux droits humains dans l'acces
aux services ainsi que les efforts de la société civile
qui les soutiennent. Ces groupes constituent une
véritable mine d'informations concernant les bonnes
pratiques en matiére de programmes relatifs aux
droits humains, et pourraient avoir des données
non publieées démontrant a la fois l'optimisation
des ressources et l'impact des programmes

relatifs aux droits humains sur la santé publique.

Pour accroitre linvestissement domestique, a la fois
de la part du gouvernement et du secteur privé, il
est essentiel d'impliquer de fagon significative les
parties prenantes influentes issues du gouvernement
et du secteur prive des les premiéeres étapes de

la conception de programme. IL est important

de leur démontrer, non seulement les bonnes
pratiques dans les programmes relatifs aux droits
humains, mais aussi en quoi cela se traduit par une
amelioration des résultats en matiere de sante lies
au VIH et par l'optimisation des ressources. Cela
encouragera les parties prenantes a investir et a
financer en priorité les programmes relatifs aux
droits humains de maniére plus systéematique.

ADDITIONAL RESOURCE

Raising Funds and Mobilising Resources
for HIV/AIDS work: A Toolkit to Support
NGOs and CBOs - Frontline AIDS.*75

175. Frontline AIDS (2003), 'Raising Funds and Mobilising Resources for
HIV/AIDS work: A Toolkit to Support NGOs/CBOs'". Brighton : IHAA.
Disponible a : www.who.int/hiv/topics/vct/sw_toolkit/raising_funds_
mobilising_resources_work_full_version.pdf
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Etape 4 : Mettre en oceuvre le plan de
mise a l'échelle
Vous étes maintenant prét.e pour l'étape
finale de ce processus - la mise en ceuvre du plan
de mise a l'échelle. Aprés avoir évalué le potentiel
de mise a l'échelle et élabore le plan de mise a
l'échelle, y compris le cadre de SEC et le budget,
il est maintenant temps de passer a l'action.

La mise en ceuvre a grande échelle est une activité
sur le long terme, et devrait s'appuyer sur une
évaluation et un apprentissage continus, ainsi que
sur des processus de redevabilite. Soyez préte a
identifier les défis ou les questions inattendues, a
faire des ajustements a mesure que progresse la
mise en ceuvre, et a utiliser les données de suivi
pour laméliorer constamment. Les résultats de la
mise a l'échelle peuvent étre imprévisibles, surtout
dans un domaine relativement nouveau comme la
programmation visant a éliminer les obstacles liés
aux droits humains dans l'accés aux services du
VIH. Apprenez, adaptez et améliorez le processus
de mise a l'échelle a mesure qu'il progresse.

4.1 Mettre en place des structures de mise en ceuvre

Définissez des roles et des responsabilités clairs

pour toutes les parties prenantes. Vous pouvez

utiliser la liste de controle des bonnes pratiques du
Tableau 19 pour évaluer vos propres contributions

aux efforts de mise a l'échelle, et comme outil de
plaidoyer pour inciter les principales parties prenantes
a remplir leurs fonctions de fagon efficace.

4.2 Répondre aux besoins en capacités techniques et
opérationnelles

L'etape 1.3 de cette unité a décrit l'évaluation des
capacités de responsables de mise en ceuvre
potentiel.les, y compris l'identification des besoins et
des stratégies de développement des capacités. Ces
stratégies doivent maintenant étre mises en ceuvre.
Il est de bonne pratique d'inclure des composantes
relatives au suivi des résultats du renforcement

des capacités dans le plan de SEC. Le plan de SEC
peut également permettre d'identifier les nouveaux
besoins en renforcement des capacités a mesure
que le plan de mise a l'échelle se poursuit.

176. Preésentation lors de la consultation de TONUSIDA sur la fixation des
objectifs et l'estimation de limpact et des ressources necessaires pour
les acteurs sociaux, 20 juin 2019.

4.3 Suivre, évaluer et capitaliser les expériences

Tout au long de la mise en ceuvre du plan de mise a
l'échelle, il est important de suivre et de rapporter les
progres, de prioriser la capitalisation des expériences
et de faire des ajustements pour améliorer la mise

en ceuvre. L'évaluation doit étre continue - pensez

a des mises a jour et a des revisions réegulieres, en

les programmant en méme temps que les examens
de budgets ou les évaluations a mi-parcours, par
exemple. N'attendez pas la fin pour évaluer et formuler
des recommandations pour les autres : évaluez tout
au long de la mise en ceuvre, pour pouvoir mettre en
ceuvre ces recommandations dans vos programmes.
Les systemes de suivi communautaires fournissent
des données importantes pour guider l'apprentissage
et la mise en ceuvre de maniere continue.

Il existe de hombreux programmes visant a éliminer
les obstacles lies aux droits humains qui fournissent
des informations. Les lecons tirées des exemples
de la page 105 vous aideront a réflechir sur
certaines questions ou certains défis. Vous pouvez
également vous appuyer sur vos propres réseaux
nationaux, régionaux et internationaux pour en

apprendre plus a partir de l'expérience pratique.
“ de ces interventions n'est
pas facile parce que les

chemins qui menent de la cause a
l'effet entre toute activité individuelle
et la dépénalisation finale sont tres
longs, et parce qu'un million d'autres
facteurs entrent en jeu dans la question

de savoir si un changement juridique
finit par se produire ou non. »

« Le suivi et l'éevaluation

Allan Maleche, Directeur exécutif, , KELIN7®

—
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Tableau 19 : Liste de contréle : Recommandations et bonnes pratiques en matiére de relations avec les parties
prenantes lors du processus de mise a l'échelle

PARTIE
PRENANTE

Organisations de
mise en ceuvre

OBC, groupes

et réseaux (qui
mettent également
en ceuvre le
programme)

Fournisseurs
d’appui technique

Bailleurs de
financement

Gouvernement

Partenariat régional

Coordination
nationale ou au
niveau des districts

Communauté
de pratique

RECOMMANDATION

Veiller a lintégration et a la
redevabilité pour garantir
une riposte globale

Intégrer lengagement
total de la communauté en
faveur de la transformation,
de la pérennité et de

la redevabilite

Créer des relations
multidirectionnelles

pour la capitalisation

des expériences et le
renforcement des capacités

Elaborer des processus
flexibles et inclusifs
pour renforcer l'impact
et la redevabilite

Encourager l'adhésion

du gouvernement,
indispensable pour la
protection, la promotion
et la réalisation des droits
humains, mais également
pour lintégration,

la pérennité et le
financement domestique

Etablir des stratégies en
lieu sar pour renforcer la
mise a l'echelle et avoir

un impact plus large

Assurer un leadership
inclusif et représentatif pour
une mise a l'échelle efficace

Encourager l'apprentissage
et le partage des bonnes
pratiques par les pairs pour
renforcer la pérennite et
une pratique reflexive

LISTE DE CONTROLE DES BONNES PRATIQUES

Est-ce que ces organisations maintiennent des relations
transparentes avec les autres parties prenantes, et

sont redevables aupres d'elles, en particulier avec

les organisations a base communautaire ?

Est-ce qu'il existe un protocole d'accord clair, qui précise
le réle de l'organisation et des autres partenaires ?

Est-ce qu'il existe des mécanismes grace
auxquels les autres parties prenantes peuvent
demander des comptes a l'organisation ?

Est-ce que les appuis financier, technique et institutionnel
parviennent jusqu'a ces organisations - y compris

celles qui ne sont pas en mesure de formaliser leur
engagement, ou qui ne le souhaitent pas ?

Est-ce que les réponses communautaires réepondent aux
besoins des bailleurs en matiere de gestion des fonds ?

Est-ce que les organisations plus importantes ou les
organisations internationales tireront des lecons grace aux
organisations locales plus petites et collaboreront avec elles ?

Est-ce que les petites organisations bénéficieront
d'un appui technique répondant a leurs priorités ?
Est-ce que cette relation est flexible, inclusive,
réactive et basée sur un pied d'égalité ?

Est-ce que les bailleurs financent les initiatives qui
sont dictees par les priorites des communautes ?

Est-ce que les communautés peuvent demander
des comptes aux bailleurs de financement?

Est-ce que le gouvernement est effectivement
impliqué comme partenaire ?

Est-ce qu'il existe une strategie pour gérer cette
relation lorsqu'un gouvernement ou lorsque
des membres du gouvernement s'opposent a
l'eévolution des normes juridiques ou sociales ?

Est-ce qu'il existe des réseaux pour appuyer le partage
et la capitalisation d'autres expériences regionales

Est-ce que ce role est clair par rapport
aux parties prenantes nationales ?

Est-ce que le groupe de pilotage veille a la
redevabilité entre les parties prenantes ?

Est-ce que le groupe de pilotage veille a ce que toutes les
parties prenantes concernées soient associees et engagees ?

Est-ce que leur réle est clairement défini ?

Est-ce qu'il existe un lieu str pour mener des discussions
et une planification sur les questions sensibles ?

Est-ce que differentes parties prenantes participent ?

Quels sont les meécanismes mis en place pour s'assurer que
la capitalisation des expériences puisse effectivement étre
partageée avec toutes les parties prenantes concernées ?
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LECONS TIREES DE LA PRATIQUE

BONELA, BOTSWANA

—_——

La mise en ceuvre a grande échelle des
programmes visant a éliminer les obstacles lies aux
droits humains dans l'acces aux services peut étre
efficace en travaillant avec une approche combinée
(transverse a tous les domaines programmatiques)
et de maniére inclusive (depuis la base) dans une
zone géographique concentrée. Le Botswana
Network on Ethics, Law and HIV/AIDS (BONELA)
s'emploie a intégrer une approche éthique, juridique
et axée sur les droits humains a la riposte au VIH

au Botswana. Dans le cadre de sa mise a l'échelle,

BONELA s'est concentré sur quatre a cing provinces,

en veillant a intervenir de fagon globale dans tous
les domaines programmatiques en partenariat
avec les communautes, les organisations a base
communautaire, les réseaux et les autorités, et
s'emploie a amplifier ce travail au niveau national
- et cela a bien fonctionné. BONELA met en
garde contre la dilution de limpact en essayant
de couvrir toutes les zones géographiques.

Les organisations a base communautaire et
les organisations de base ainsi que les réseaux

de personnes issues des populations clés et
vulnérables sont essentiels au succes de la riposte.
Méme si ces organismes ne sont pas officiellement
enregistrés ou ne disposent pas de structures et
de capacités organisationnelles solides en suivi

du budget financier et en gestion, ils doivent étre
impliqués, et une partie du processus devrait viser
a appuyer leur développement afin que leurs
systemes et leurs procédures puissent mieux
faciliter leur travail en matiere de droits humains.
L'expérience de BONELA (avec le financement

de IARASA et de la Coalition internationale de
préparation au traitement (ITPC) ; le financement
sur le long terme du Programme d'appui technique
en matiére de réeponses communautaires, de

droits et de genre (CRG) du Fonds mondial, et

du Community Capacity Fund de Frontline AIDS)
montre que cela peut bien fonctionner et conduire
finalement de telles organisations a développer

la capacité d'assumer elles-mémes le statut de
sous-bénéficiaire et de sous-sous-bénéficiaire du
Fonds mondial. Des ressources spécifiques doivent
continuer a étre délibérément allouées dans ce sens.

Pour de plus amples informations sur le Botswana Network on Ethics,
Law and HIV/AIDS, consultez le site : https:.//bonela.org

LECONS TIREES DE LA PRATIQUE

AVAHAN, INDE

—_——

L'initiative Avahan en Inde - financée par la
Fondation Bill et Melinda Gates - visait a réduire
la transmission du VIH et la prévalence des
infections sexuellement transmissibles au sein
des populations vulnérables, notamment chez
les professionnelles du sexe, les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes
et les personnes transgenres, grace a:

e l|'‘éducation a la prévention et des
services de prévention comme la

mobilisation communautaire
linitiation aux connaissances juridiques
la promotion du préservatif

la prise en charge des infections
sexuellement transmissibles

la communication pour le changement
de comportement et le plaidoyer.

Avahan s'est inspirée du travail du collectif
des professionnel.les du sexe de Durbar
Mahila Samanwaya Committee (DMSC) dans
le quartier Sonagachi de Calcutta, en Inde. Le

programme a été mis a l'échelle et est passé
sous statut gouvernemental. Au cours de ce
processus, des éléements clés de lintervention
ont été négligés, en particulier, limportance
centrale de la mobilisation communautaire et
lappui aux activités communautaires, qui sont
essentielles pour s'assurer que les membres
de la communauté connaissent leurs droits et
benéficient d'un appui pour les protéger.

Une évaluation a révélé qu'un an aprés qu'il soit
passé sous la direction du gouvernement, les
changements au sein du programme étaient pour
la plupart percus de fagon positive ; toutefois,

des changements négatifs ont également éte
identifiés. Ils concernent les retards au niveau du
financement, les ruptures de stock de produits, et
les perceptions de la communauté selon lesquelles
L'objectif du programme était désormais trop
limité. Cet exemple souligne l'importance, dans

le cadre de la mise a l'échelle, de veiller a la fois
au maintien du financement et de l'exécution du
programme tout au long de la mise a l'échelle,

et de maintenir et de prioriser les éléments d'un
programme qui ont été la clé de son efficacite

et de son acceptation par la communaute.
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CONCLUSION

v R

Ce guide a cherché a fournir des orientations
pratiques a toutes les personnes impliquées
dans la planification et la mise en ceuvre d'une
réeponse globale aux obstacles liés aux droits
humains dans l'acces aux services du VIH. I
arrive a un moment crucial ou de nouvelles
opportunités existent grace a un financement
et a un engagement politique sans précedent.

Le guide a accompagné les responsables

de mise en ceuvre a travers les étapes de

la compréhension, de la conception et

de l'exécution des programmes a grande
échelle afin d'avoir le plus grand impact
possible sur les aspects de 'épidémie a VIH

qui ont jusqu'alors échappé a la riposte - en
apportant aux personnes les plus vulnérables
et les plus marginalisées les services essentiels
de prévention et de traitement du VIH.

Les programmes décrits dans ce guide sont
essentiels au succes de toute riposte nationale
au sida, et contribueront grandement a atteindre
les objectifs nationaux et mondiaux, ainsi que

les Objectifs de déeveloppement durable et la
couverture universelle de santé. Les Etats se sont
engages a mettre en ceuvre ces programmes, et
les membres des populations clés et vulnérables
ont toujours besoin de ces programmes. Il est
grand temps de mettre en place des programmes
complets et strategiques a grande echelle qui
assureront le plus de valeur et d'impact possible
a la riposte au VIH aux plans national, regional et
mondial. C'est uniquement de cette facon que
Nnous nous assurerons de ne laisser personne de
coté dans nos efforts pour mettre fin au sida.

.
&
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ANNEXE 1: MODELE DE LISTE DE’CONTRGLE DE LA
PLANIFICATION DE LA MISE A LECHELLE

REPONSE ANSWERS

1. Quel est l'obstacle a éliminer?

2. Quelles interventions sont nécessaires
pour éliminer l'obstacle ?

3. Qui peut aider a éliminer l'obstacle ? Qui
pourrait participer a l'élimination de cet
obstacle ? Qui est déja un.e allié.e, et
qui pourrait représenter un obstacle ?

4. Quelles sont les activités existantes
qui s'attaquent a cet obstacle ?
Quelles sont les organisations qui
mettent en ceuvre ces activités ?

5. Quelles sont les activités
supplémentaires nécessaires ?

6. Quels sont les meilleures personnes,
les meilleurs réseaux et les meilleures
organisations a impliquer dans cette
activité supplémentaire ? Quels sont les
collaborations et les partenariats possibles ?

7. Comment peut-on combiner cette activité
avec d'autres activités qui couvrent
d'autres domaines programmatiques ?

8. Comment lactivité supplémentaire peut-
elle étre intégrée aux programmes, aux
plans ou aux stratégies en cours ?

9. Comment peut-on développer cela a grande
échelle ? Peut-on l'étendre a d'autres
zones géographiques ? Peut-on toucher
d’autres populations clés et vulnérables ?

10. Quelle expertise spécifique est
nécessaire pour mettre en ceuvre
cette activité a grande échelle ? A-t-
on besoin d'un appui supplémentaire
pour développer U'expertise requise ?

11. Quel appui technique pourrait étre
utile ? Comment peut-on l'obtenir ?
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ANNEXE 2 : INDICATEURS PROPOSES POUR LE
SUIVI DES PROGRES DANS L'ELIMINATION DES
OBSTACLES LIES AUX DROITS HUMAINS DANS
L’ACCES AUX SERVICES DU VIH

DOMAINE

EXEMPLES D’'INDICATEURS LIES
AUX PRODUITS

EXEMPLES D’INDICATEURS LIES AUX EFFETS

PROGRAMMATIQUE

1. Réduction de la
stigmatisation et
de la discrimination
liées au VIH

Nombre et couverture des
campagnes (télévision, radio,
presse écrite) aux niveaux
national et communautaire visant
a réduire la stigmatisation et la
discrimination liées au VIH au
sein de la population générale

Nombre de fois ou la
stigmatisation est mesurée
parmi les personnes vivant avec
le VIH (Indice de stigmatisation
des personnes vivant avec le
VIH) et dans les communautés

Nombre de dialogues
communautaires organises sur la
stigmatisation et la discrimination

Nombre de politiques anti-
discriminatoires elaborées
dans les secteurs de
l'éducation et du travail.

Pourcentage de personnes ayant
une connaissance correcte du mode
de transmission du VIH, désagrege
par age et par sexe (enquétes de
population, enquétes IBBS)

Pourcentage de personnes déclarant
avoir peur de la transmission du VIH par
simple contact avec des personnes vivant
avec le VIH (enquétes de population)

Pourcentage de personnes signalant
des attitudes discriminatoires

envers les personnes vivant avec

le VIH, désagrége par age et par
sexe (enquétes de population)
Pourcentage de personnes signalant
des manifestations négatives

de stigmatisation liée au VIH au
niveau individuel et au niveau des
populations (enquétes de population)

Pourcentage de personnes vivant avec

le VIH signalant de la discrimination au

sein des communautés, désagrége par
age et par sexe (Indice de stigmatisation
des personnes vivant avec le VIH)

Pourcentage de populations clés signalant
des attitudes discriminatoires, désagrége
par age et par sexe (enquétes IBBS)

Pourcentage de populations clés ayant
déclare des cas de violence physique
au cours des 12 derniers mois parce
qu'une personne les croyait membres
d'une population clé (enquétes IBBS).
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DOMAINE
PROGRAMMATIQUE

EXEMPLES D’'INDICATEURS LIES
AUX PRODUITS

EXEMPLES D’INDICATEURS LIES AUX EFFETS

2. Formation des
prestataires de
santé sur les
droits humains
et la déontologie
médicale

e Nombre et couverture
des programmes visant a
former et a sensibiliser les

prestataires de sante sur la non-
discrimination, la confidentialité

et le consentement eclaire

e \erifier si le programme de
formation des prestataires de

santé a fait l'objet d'une révision

e Nombre d'établissements
de formation medicale dans

lesquels une formation en droits

humains et en déontologie
médicale a été intégrée au

programme de formation initiale

e \Verifier si une Charte des
droits des patient.es a
ete élaborée a l'échelle
nationale et/ou régionale.

Mécanismes en place pour
enregistrer et traiter les cas de
discrimination liee au VIH (ICPN)

Pourcentage d'établissements de
santé ayant des politiques visant

a protéger la santé et la sécurité
des prestataires de sante (enquétes
aupres du personnel soignant)

Pourcentage d'établissements de

santé ayant des politiques visant a
prévenir la discrimination a l'égard des
personnes vivant avec le VIH et des
personnes vulnérables au VIH (enquétes
aupres du personnel soignant)

Pourcentage de personnes vivant

avec le VIH signalant des cas de
discrimination au sein des établissements
de santé, désagregé par age et par

sexe (Indice de stigmatisation des
personnes vivant avec le VIH)

Pourcentage des populations clés citant
la crainte de la stigmatisation comme
l'une des raisons qui les empéche d'avoir
recours aux soins (enquétes IBBS)

Pourcentage du personnel de santé
déclarant avoir constaté un traitement
injuste de patient.es vivant avec le
VIH au sein de leur établissement au
cours des 12 derniers mois (enquétes
aupres du personnel soignant).

3. Sensibilisation des
législateur.trices et
des forces de l'ordre

e Nombre et couverture des

programmes visant a sensibiliser
les legislateur.trices et les forces

de l'ordre aux droits humains
des personnes vivant avec le

VIH ou affectées par le VIH, des

professionnel.es du sexe, des

homosexuels et autres hommes
ayant des rapports sexuels avec

des hommes, des personnes
transgenres, et des personnes

usageres de drogues injectables

dans le contexte du VIH
e Nombre de sessions de

Pourcentage de populations clés déclarant
avoir subi des violences physiques et
ayant identifié la police comme auteure
(enquétes IBBS, suivi communautaire)

sensibilisation organisées sur le
VIH et les droits humains au cours
des 12 derniers mois (désagrége
en fonction du public vise)

e Nombre d'activités conjointes
financées et mises en ceuvre
entre la police et les OBC/
les réseaux de populations
clés et vulnérables.
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DOMAINE
PROGRAMMATIQUE

EXEMPLES D’INDICATEURS LIES
AUX PRODUITS

EXEMPLES D’INDICATEURS LIES AUX EFFETS

4. Réduction de la
discrimination a
l'égard des femmes
et des filles dans le
contexte du VIH

Nombre de femmes et
d'adolescentes pairs
éducatrices en droits humains
formées et déeployées

Nombre de sessions d'éducation
portant sur les droits des

femme et l'égalité entre les
sexes dans le contexte du VIH

Nombre de femmes et
d'adolescentes touchées
par les sessions d'education
sur les droits de la femme
et l'égalite entre les sexes

Nombre d'établissements
de santé primaire ayant
des systemes de reférence
fonctionnels pour les
survivantes de VBG

Nombre de sessions de
renforcement des capacités
organisées avec les leaders
traditionnels et religieux sur

la question des droits de la
femme et de l'égalité entre les
sexes dans le contexte du VIH.

Existence de politiques et de lois relatives
a l'inégalité entre les sexes et a la violence
ayant un impact sur la vulnérabilité au

VIH des femmes et des filles (politiques

et lois sur le mariage précoce, l'age du
consentement, l'éducation des filles, la
propriété et les droits de garde, le viol
conjugal, la violence entre partenaires
intimes, les mutilations génitales féeminines
et la protection contre la stérilisation
forcee) (evaluation du cadre juridique et/
ou evaluations de l'égalité entre les sexes)

Pourcentage de femmes ayant deja été
mariées ou ayant déja vécu en couple
(agées de 15 a 49 ans) qui ont subi des
violences physiques et/ou sexuelles de
la part d'un partenaire intime actuel ou
d'un ancien partenaire au cours des 12
derniers mois (enquétes de population)

Pourcentage de femmes (de 15 a 49
ans) ayant subi des violences sexuelles
de la part de personnes autres qu'un
partenaire intime depuis 'age de

15 ans (enquétes de population)

Pourcentage de filles (de 15 a 19 ans)
ayant signalé avoir subi un rapport sexuel
forcé ou tout autre acte sexuel forcé,

par age au moment du premier incident
de violence (enquétes de population).

5. Connaissances
juridiques

(« Connaissez
vos droits »)

Nombre et couverture des
programmes visant a informer et
a éduquer les personnes sur leurs
droits dans le contexte du VIH

Quantité de supports sur les
droits et les connaissances
juridiques distribués

Nombre de sessions

de sensibilisation par

les pairs réalisees

Nombre de pairs éducateur.trices
en droits humains formé.es et
déploye.es

Nombre d'appels recus au
numeéro d'urgence et nombre
de reférences faites vers

les services juridiques

Nombre de cas de discrimination
liee au VIH recus.

Connaissance des droits lies au VIH chez
les personnes vivant avec le VIH et les
populations clés (données du programme)

Pourcentage de personnes vivant
avec le VIH ayant cherché a obtenir
réparation lors de la violation de
leurs droits (Indice de stigmatisation
des personnes vivant avec le VIH).
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DOMAINE
PROGRAMMATIQUE

EXEMPLES D’INDICATEURS LIES
AUX PRODUITS

EXEMPLES D’INDICATEURS LIES AUX EFFETS

6. Services juridiques
liés au VIH

Nombre de sessions de formation

organisees en vue d'intégrer le
VIH dans les services généraux
d'aide juridique existants

Nombre de personnes
ayant recu une formation

Nombre de parajuristes
communautaires recruté.es,
formé.es et déployé.es

Nombre de références vers les
services d'aide ou de conseil
juridique pour les personnes
vivant avec le VIH et les autres
populations affectées

® Parmi les populations clés, connaissance

de leurs droits et des recours
possibles (données du programme)

Nombre et pourcentage de dossiers
référes résolus de maniére satisfaisante
(données du programme)

Pourcentage de personnes vivant avec le
VIH ayant cherché a obtenir réparation lors
de la violation de leurs droits au cours des
12 derniers mois (Indice de stigmatisation
des personnes vivant avec le VIH).

® Nombre de cas ayant fait l'objet
d'une procédure judiciaire
® Nombre de personnes utilisant
les services d'aide juridique.
7. Suivi et réforme ® LEA ou audits juridiques Existence de lois relatives a la non-
des lois, des et revues documentaires discrimination prévoyant des mesures
réglementations effectues et communiqués aux de protection envers les populations
et des politiques principales parties prenantes clés et les personnes vivant avec le VIH
liées au VIH e Nombre d'échanges sur les (documents juridiques et politiques, LEA).

questions pertinentes avec
les parlementaires et les
responsables des ministéres
gouvernementaux.

Existence de lois et/ou de politiques
faisant obstacle a la prestation

de services de prévention, de
dépistage et de traitement du VIH

ou a l'accessibilite de ces services
(documents juridiques et politiques, LEA).

Connaissance des normes relatives

aux droits humains et des directives
internationales par les legislateur.tricees,
les agents des forces de l'ordre et les
membres du systeme judiciaire (donnees
du programme).
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