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Thèmes abordés

1. Femmes et VIH : au-delà de la vulnérabilité, des réponses 

innovantes

2. Prévention du VIH auprès des homosexuels et autres MSM 

3. Sexualité et prévention du VIH chez les jeunes

4. Accès aux services et soins du VIH dans lieux difficiles à atteindre 

5. Travailleuses du sexe et VIH en Afrique: pratiques, prévention et 

accès aux soins 

6. Contribution des communautés à l’accès au traitement antirétroviral: 

contraintes et succès  

7. Orphelins et enfants vulnérables au VIH : la réalité et les actions

8. VIH et vulnérabilité dans les situations de crise et post crise

9. Mobilité et VIH

10. Personnes en situation de handicap et VIH

11. Médecine traditionnelle et VIH



VIH, vulnérabilité et prévention: 

les femmes
• Nécessité de bâtir un consensus du renforcement du 

cadre institutionnel pour une harmonisation, au niveau 
national du plan stratégique pour le Genre et le VIH

• Mettre en rapport la notion de vulnérabilité et celui de 
système social (rôles sociaux)

• Lien étroit entre le VIH  et les violences basées sur le 
genre

• Vulgarisation des droits à la reproduction des femmes 
PVVIH à travers le programme de PTME

• Renforcer l’analyse des liens qui peuvent avoir entre le 
système de santé et les normes sociales, 

• Sortir la problématique  genre du schéma structurel 
Genre/ Inégalité 



VIH, vulnérabilité et prévention : 

minorités sexuelles

• Vulnérabilité accrue des MSM

• Stratégies d’intervention de proximité novatrice : 
approche boite de nuit, approche par le net…

• Nécessité d’une prise en charge médicale et 
psychosociale des MSM  adaptée 

• Fréquence situation de prise de risque surtout 
avec les adolescentes  



VIH, vulnérabilité et prévention: 

les jeunes
• Difficultés liés à l’usage du préservatifs chez les jeunes

• Exposition accrue des  jeunes filles  

• Usage des moyens de communication moderne pour 
atteindre les jeunes : NTIC, la musique, la danse, le 
théâtre, la vidéo mobile… 

• Intégration des CDV dans les centres adolescents  

• Renforcer l’implication des parents pour l’adoption des 
comportements à moindre risque chez les enfants

• Un besoin de redéfinir le paquet d’informations destinées 
aux jeunes 



Vulnérabilité, VIH et prévention: cas des lieux difficiles à 

atteindre, et situation de conflit

• Les prisons en Afrique subsaharienne offrent des conditions idéales 
de transmission des infections (surpeuplement, rapports sexuels 
non protégés, abus sexuels)

• Prévalence du VIH est à 50% plus élevée dans les prisons que 
dans les populations générales adultes

• Insuffisance de données génériques sur l’épidémiologie du VIH en 
milieu carcéral 

• Prise en compte insuffisante des usagers de drogue qui nécessite 
paquets de services intégrés  et adaptés

• importance d’ intégrer le VIH  dans les programmes d’urgence en 
zone de conflit

• Le VIH peut avoir des impacts sur la sécurité des  Etats avec la 
réduction du réservoir de recrutement et la difficulté de remplacer 
les cadres atteints du VIH



Vulnérabilité, VIH et prévention: cas des lieux   

lieux difficile à atteindre, et situation de conflit

• L’omission des populations déplacées (réfugiés) 

dans les politiques nationales de prise en 

charge et les offres de service VIH en général

• Difficulté  pour des raisons de sécurité 

d’apprécier la prévalence exacte au niveau des 

forces de sécurité : existence d’études 

contradictoires sur la prévalence. 

• La problématique de la prise en charge des 

travailleuses du sexe dans les zones de conflit 



Travailleuses du sexe et VIH en Afrique: 

pratiques, prévention et accès aux soins

• Cible prioritaire reconnue par la plupart 
des pays

• Mieux cibler et développer de nouvelles 
approches pour le travail auprès des TS: 
jeunesse, mobilité

• Accroître les ressources financières des 
organisations intervenant auprès des TS



Contribution des communautés 

dans l’accès au traitement
• Rôle positif des groupes de soutien des familles qui ont 

développé  chez les bénéficiaires un sentiment  de la 
responsabilité  et  amélioré l’usage des services

• Implication des  communautaires dans la prise en 
charge des ARV, contribue à l’élargissement de l’accès 
aux ARV 

• Déficit  de  synergie entre le secteur communautaire et 
le secteur public

• Nécessité d’institutionnaliser les actions du milieu 
communautaire, en les insérant dans le cadre de 
référence  sanitaire

• Nécessité d’une meilleure collaboration entre médecine 
traditionnelle et médecine conventionnelle



Prise en charge des OEV

• Pertinence de modèle de prise en charge des OEV 
intégré à la PTME: continuum de suivi 

• Nécessité d’une collaboration soignants,  associatifs  et 
familles  

• Accroitre les capacités et compétences des acteurs 
impliqués dans les actions de PEC des OEV

• Susciter et soutenir des initiatives et des réponses 
communautaires

• Meilleur accès des OEV aux services sociaux de base( 
scolaire, santé, nutrition…)

• Il y a plusieurs facteurs limitant dans ce genre de projet 
tels que : l’implication tardive des traditionnels dans les 
programmes et l’âge avancé des nourrices des OEV



Intégration du VIH dans une approche 

régionale de développement

• Lien incontestable entre les réponses à Vih et 
les programmes de réduction de la pauvreté 
mais intégration  insuffisante

• Nécessité de prise en compte d’une approche 
régionale, transfrontalière spécificité et 
vulnérabilité transfrontalière

• Renforcement de l’intégration sans  perdre les 
spécificités des programmes de VIH

• Nécessité de renforcement de qualité de l’offre 
des services et de l’accès aux services qui reste 
limitée

• instaurer un financement durable



Recommandations 

• Offrir un paquet de services de qualité de 
prévention et de prise en charge des MSM 

• Organiser des activités de plaidoyer pour lutter 
contre la stigmatisation des MSM

• Améliorer la prise en charge des Travailleuses 
du sexe

• Considérer les personnes avec handicap PVVIH 
comme une minorité à ne plus oublier dans les 
programmes de lutte 

• Développer des outils de prévention et de soins 
adaptés aux personnes vivant avec handicap



Recommandations

• Renforcer les capacités des organisations à base 
communautaire pour réduire les impacts négatifs du VIH 
sur les enfants et la jeunesse

• Promotion du dépistage des hommes et leur implication 
dans la SR et la prise en charge des OEV

• Impliquer les enfants dans la définition et le choix de 
leurs besoins

• Plaidoyer pour une meilleure collaboration des 
tradipraticiens avec les structures sanitaires  

• Soutenir l’implication des tradipraticiens  comme relais 
de la sensibilisation et l’orientation des patients vers les 
structures de santé



Recommandations

• Intégrer le VIH dans les programmes de lutte contre la 
pauvreté. 

• Renforcer l’approche transfrontalière et régionale du VIH 

• Soutenir le  financement du système de santé comme 
condition essentielle pour l’atteinte des objectifs fixés

• Mettre en place un mécanisme de coordination 
multisectorielle sur la gestion des violences basée sur le 
genre(VBG)

• Renforcer les capacités des OCB sur la problématique 
du VIH dans les zones de conflit Mettre en place d’un 
réseau sur « VIH et forces armées en Afrique »
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