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STIGMATISATION

Quelles formes de stigmatisation les
personnes vivant avec le VIH subissent-
elles ?

Stigmatisation liée au VIH - « les croyances, les sentiments et les attitudes négatives a I'égard
des personnes vivant avec le VIH, des groupes qui leur sont associés (ex. leurs familles) et
d’autres populations clés a risque d’infection, comme les personnes qui s’injectent des drogues,
les travailleurs du sexe, les hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes et les

personnes transgenres ».

Stigmatisation intériorisée - lorsqu’une personne « prend conscience de la stigmatisation

publique et applique les attitudes discriminatoires a son égard. »

Stigmatisation et discrimination intersectionnelles - un concept « caractérisé par la convergence
de multiples stigmatisations au sein d’une personne ou d’un groupe »* et débattu par le Partenariat
mondial d’action de TONUSIDA pour I'élimination de toutes formes de discrimination liées au VIH
« alimenté par de multiples facteurs, y compris leur VIH ou autre état de santé, age, sexe, identité

de genre, orientation sexuelle, race, infirmité, origine ethnique, consommation de drogues, statut

migratoire, etc. »*

Pourquoi la question de la
stigmatisation est-elle
importante pour les
personnes vivant avec le
VIH?

La stigmatisation liée au VIH est
omniprésente en Europe et peut conduire
a une sous-utilisation des services de
santé et sociaux et aboutir a des moins
bons résultats en matiere de santé.

Les personnes vivant avec le VIH qui font
partie de groupes vulnérables peuvent
étre victimes d’une stigmatisation
intersectionnelle, ce qui peut aggraver les
problémes de santé et conduire a une
marginalisation accrue.

L’'ONUSIDA reconnait les principaux obstacles a la
stigmatisation dans la cascade des soins du VIH :
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Quel est I'impact de la
stigmatisation sur les
personnes vivant avec le
VIH ?
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Attitudes négatives
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clés * Une plus grande incidence a la dépression
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Une moindre qualité de vie.®

La stigmatisation peut également entrainer a
des événements interpersonnels négatives,
tels que le rejet, les brimades et les abus, ainsi
que la discrimination dans divers contextes.®
La stigmatisation peut étre encore plus
préjudiciable a la sante des personnes vivant
avec le VIH qui, de ce fait, peuvent éviter le
traitement et les soins.
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La stigmatisation liée au VIH est souvent attribuée principalement a la
peur (du VIH), bien que les populations clés a risque de contracter le VIH
soient confrontées a une stigmatisation intersectionnelle. Travailleurs du
sexe, migrants, personnes qui consomment des drogues, personnes
transgenres, personnes handicapées, homosexuelles, bisexuelles et
hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, groupes
ethniques noirs, asiatiques et minoritaires, femmes, prisonniers et autres
groupes marginalisés, s'ils vivent avec
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Il Obstacles a 'augmentation des services de dépistages

Que savons-nous sur les niveaux de stigmatisation auxquels
sont confrontées les personnes vivant avec le VIH ?

le VIH peut tous avoir a faire face a la stigmatisation liée au VIH et a une
« autre » stigmatisation en méme temps. Les déséquilibres de pouvoir

social peuvent également renforcer la stigmatisation liee au VIH. 811 Une
enquéte menée en 2016 par le Centre européen de prévention et de
controle des maladies (CEDC) aupres de 48 pays a fait état de la
stigmatisation et de la discrimination parmi les agents de santé en tant
qu’obstacles courants a I'adoption des services VIH par les populations
clés:
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des services de dépistages du VIH

Nombres de Pays

HSH Travailleur Personnes
du sexe qui injectent
des drogues

Existe-t-il des cibles pour
réduire la stigmatisation des
personnes vivant avec le VIH ?

L’ONUSIDA a inclus un nouvel objectif pour 2025 dans sa stratégie
mondiale : que moins de 10 % des personnes vivant avec le VIH
soient victimes de stigmatisation et de discrimination, avec des sous-
cibles traitant de la stigmatisation et des expériences intériorisées

dans les milieux de santé ou avec les forces de l'ordre. 12 Tous les
pays européens devraient adopter cet objectif dans le cadre de leur
cadre de surveillance du VIH.

Que peut-on faire pour
réduire la stigmatisation ?

Les décideurs politiques devraient soutenir
les efforts nationaux et internationaux, y
compris pour les objectifs de TONUSIDA
2025, de surveiller la stigmatisation lieée au
VIH et la stigmatisation des populations
clés. Les décideurs peuvent également
soutenir les interventions suivantes qui
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» Campagnes publiques

contre la stigmatisation
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La stigmatisation liée a le VIH n’a pas été bien surveillée en Europe, en
dehors de la recherche universitaire. A ce jour, la Gréce, la Lituanie, la
Moldavie et 'Ukraine sont les seuls pays européens a avoir produit un
rapport par pays utilisant I'indice de stigmatisation du VIH 2.0, un outil
standardisé qui, a ce jour, a mesuré la stigmatisation chez plus de 100
000 personnes vivant avec le VIH dans 100 pays (principalement a
revenu faible et intermédiaire). Cela indique un besoin accru de
surveiller la stigmatisation du VIH dans toute I'Europe et de le faire avec
des données comparables.

Stigmatisation Stigmatisation
structurelle intériorisée

» Impliquer les members c
de la communauté dans
des formations des
forces de I’ordre

Faciliter I’acces aux
services de santé
mentale et aux soins
primaires

s’attaquent a la stigmatisation .

; . Interventions de contact
interpersonnelle/publique,  structurelle et social (discussions guidées
interiorisee : entre les personnes vivant

avec et sans VIH)

» Autonomisation du patient
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