Faire progresser les droits humains et de santé
sexuelle et reproductive des hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes vivant avec le VIH

*UNE NOTE DE POLITIQUE
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Fazire progresser les droits humains et de santé sexuelle et
reproductive des personnes vivant avec le VIH : un
Guide d’orientation’ est un rapport détaillé et global
qui décrit les principaux domaines de changement
de politique et de pratique nécessaires pour faire
progresser les droits humains et de santé sexuelle et
reproductive des personnes vivant avec le viH.

Afin d’étudier les questions qui touchent les popula-
tions spécifiques, des notes de politique spécifiques
aux populations clés ont été élaborées en vue de com-
pléter le Guide d’orientation. Cinq populations clés
affectées par le vin ont été retenues : les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes, les
professionnel(le)s du sexe, les consommateurs de
drogues injectables, les prisonniers et les populations
migrantes. L.a présente Note de politique porte

sur les hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes (HsH) vivant avec le ViH et vise a offrir des
conseils et un soutien aux personnes assurant le
plaidoyer des droits humains et de santé sexuelle et
reproductive (SRH) des HSH aux niveaux national et
international.



POURQUOI METTRE L’ACCENT
SUR LES HSH ?

Les HsH vivant avec le VIH connaissent une double
stigmatisation a cause de :

1) la peur et I'ignorance qui entourent la transmission
du vIH et, 2) les attitudes et les perceptions sociales
négatives qui existent envers les HsH. Cette double
stigmatisation peut amener les HSH — séropositifs et
séronégatifs — a éviter les services de santé ou a avoir
peur d’y accéder, notamment le conseil et dépistage,
le traitement, la prévention et le soutien.

Les effets néfastes de cette stigmatisation et discrimina-
tion sur la santé sexuelle ont été bien documentés dans
les pays du Nord, ot les taux de l'infection a vi chez
les HsH dans les grands centres urbains sont élevés 4 un
point intolérable et continuent a croitre régulierement
dans certains endroits. Il y a également des épidémies
qui progressent rapidement chez les HsH, méme dans
les pays ou I'épidémie du vin est d’ordinaire caractérisée
comme généralisée. Par exemple, la prévalence du via
chez les HsH a atteint 25 % au Ghana, 26 % au Mexique,
32 % en Jamaique, 43 % dans la région cotiere du

Kenya et 25 % en Thailande. En fait, les HsH sont 19 fois
plus susceptibles de vivre avec le via que la population
générale dans les pays a faible et moyen revenus.” Le vin
touche de maniére disproportionnée les hommes gays et
les autres hommes qui ont des rapports sexuels avec des
hommes (HsH) dans toutes les régions du monde.

Au moment ou les décideurs, les directeurs de program-
mes, les défenseurs de la santé sexuelle, les agents de
soins du VIH et autres parties prenantes communautaires
travaillent 4 améliorer les réponses aux besoins de santé
sexuelle et reproductive des HsH vivant avec le viH, il est
important qu'il y ait une compréhension commune de

la complexité héritée de l'utilisation des termes « gay et
HsH ». Dans le monde entier, le terme HsH a été utilisé
comme terme épidémiologique de convenance, mais il se
peut quil ne reflete pas de maniére adéquate la diversité
de cette population en rapport avec le comportement
sexuel individuel ou l'auto-identification au niveau de
I'individu et de la communauté. En fait, les termes

« gay » et « HSH » sont des termes culturellement déter-
minés, qui peuvent ne pas étre utiles ou appropriés dans

certains contextes, étant donné la variété en termes de
masculinité et de genre, de comportements sexuels, de
choix de partenaires, de besoins et désirs sexuels pergus
parmi les hommes.’ Une vaste gamme d’actes homo-
sexuels et homo-sociaux, d’'identités et de communautés
constitue un continuum d’auto-expression sexuelle et
dans le domaine du genre. Par exemple, pour certains
hommes, le fait d’étre pénétré ou de pénétrer pendant les
rapports sexuels distingue I'identité sexuelle d’'une per-
sonne en tant que masculine ou non masculine. Pour des
raisons politiques et sociales, il peut étre plus approprié
d’utiliser une autre terminologie pour les HsH, par exem-
ple des termes qui font référence aux hommes dans le
contexte de leur comportement sexuel.* Les HsH vivant
avec le viH peuvent s'identifier comme bisexuels, chava,
gays, hétérosexuels, hijra, kothi, masti, homos, aimant

le méme genre, ou zenana. Ainsi donc, qui nous iden-
tifions, lorsque nous nous référons a gay ou HsH, doit
rester une question ouverte et continuellement examinée
de maniére critique.

Le terme « hommes gays et autres HsH » utilisé dans le
présent document n’entend pas réduire la riche diversité
de la sexualité, des partenariats sexuels, de 'expression
sexuelle ou des expressions liées au genre, de cette popu-
lation. Les expériences communes d’exclusion, d’altérité
sexuelle et de discrimination verbale ou physique consti-
tuent une base pour des alliances potentiellement utiles
chez les hommes gays et autres HSH.



LES JEUNES ET LE VIH

En 2007, 16 % des 33,2 millions de personnes vivant avec
le viH étaient des jeunes agés de 15 4 24 ans.” Le premier
mode de transmission chez les jeunes de cette tranche
d’age varie selon la région du monde dans les rapports
officiels. Toutefois, la collecte de données sur la catégorie
d’exposition comporte beaucoup de difficultés liées a la
stigmatisation de ’homosexualité, ce qui rend la préva-
lence du viH chez les jeunes HsH difficile a estimer. Les
effets de la stigmatisation et de la discrimination, com-
binés aux barriéres juridiques qui touchent les jeunes en
particulier, entravent aussi leur accés au dépistage du viH
et aux services de soins de santé. Par exemple, les lois
qui interdisent aux jeunes de moins de 18 ans I'acces aux
services liés au VIH sans le consentement parental font
qu’il est difficile de toucher ce groupe avec les program-
mes dont ils pourraient avoir besoin. En conséquence,
dans leur grande majorité, les jeunes vivant avec le vin
ne savent pas quils sont infectés ou ne sont pas liés au
traitement, aux soins et soutien dont ils ont besoin. De
méme, la violation de confidentialité par les prestataires
de soins de santé est chose courante en ce qui concerne
les jeunes et, donc, une question essentielle pour les
jeunes HSH vivant avec le ViH.

Il est important que les jeunes HsH vivant avec le viH
soient autorisés a accéder, en toute sécurité et confiden-
tialité, aux services de santé sexuelle et reproductive,
méme s'ils n'ont pas 'dge du consentement pour des rap-
ports sexuels. Ceci inclut 'acces a I'éducation globale 4 la
sexualité.® Ceci est particuliérement important vu le taux
élevé de maladies sexuellement transmissibles autres que
le vin chez les jeunes HsH.” Il est également vital que les
prestataires de soins de santé regoivent une formation
adéquate sur la sensibilité pour comprendre les besoins
particuliers des jeunes HsH ainsi que leur obligation de
protéger les jeunes contre la stigmatisation, la discrimi-
nation et la violation de la confidentialité.

COMMENT CETTE NOTE DE
POLITIQUE A ETE ELABOREE

La Note de politique commence par une revue des
principes importants basés sur les droits, continue par
un examen des questions liées a la santé sexuelle et
reproductive des HsH et se termine par une série de
recommandations adaptées a partir des recommanda-
tions originelles proposées dans le Guide d’orientation’,
présentées ici avec, en premier plan, les besoins et les
priorités spécifiques des HSH vivant avec le ViH.

La présente note de politique a été produite en concerta-
tion étroite avec les HSH vivant avec le VIH, notamment
le personnel et les membres du comité de pilotage du
Forum mondial sur les HsH et le via (MsmGF). En outre,
les auteurs de cette Note de politique ont consulté le
personnel de A1Ds Project Los Angeles et les personnes
qui assurent le plaidoyer de la santé sexuelle des HsH a
travers le monde, concernant les questions et les themes
prioritaires. Les auteurs et leurs consultants ont la ferme
conviction que les besoins des HsH vivant avec le vIH ne
peuvent étre satisfaits sans que l'on ne commence par
comprendre et prendre en compte leurs problémes et
priorités en tant quhommes qui aiment d’autres hom-
mes et ont/aiment avoir des rapports sexuels avec eux.

A cet égard, la Note de politique sur les HsH devrait étre
considérée comme une ressource d’accompagnement,
congue pour compléter le Guide d’orientation.



DROITS ET BESOINS DE SANTE
SEXUELLE ET REPRODUCTIVE
DES HSH VIVANT AVEC LE VIH

DROITS HUMAINS

Bien que la recherche épidémiologique et comporte-
mentale appuie indiscutablement la priorisation des HsH
vivant avec le VIH aux niveaux national et mondial, les
besoins des HsH sont souvent négligés dans les discus-
sions concernant les programmes et les services, négli-
gence exprimée par le silence, le déni ou une exclusion
explicite. Au plan mondial, seulement 1,2 % de finance-
ment des services liés au viH concerne les HsH. En outre,
seul un sur vingt HsH a accés aux services de prévention,

de soins et de traitement dont ils ont besoin au plan
mondial.®

La représentation inadéquate des hommes gays et autres

HSH vivant avec le vin dans les processus de planification
a tous les niveaux renforce la disparité croissante consta-

tée dans les ressources consacrées aux programmes et aux
services.” Actuellement, moins d’'un pays sur quatre dans

le monde signale la pleine participation des HsH a la pla-
nification nationale concernant le vin.'" Il est difficile de
savoir de maniére plus spécifique si les pays qui signalent
la participation des HsH impliquent de maniére active les
HSH vivant avec le VIH.

Les atteintes aux droits humains et la discrimination
rencontrées par les HsH au niveau mondial, qui sont
courantes et permanentes, exacerbent une situation déja
catastrophique.” Le lien entre le vin et loppression
sociale des HsH est bien établi dans la documentation de
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la recherche et difficile a ignorer.
lisation et I'assujettissement économique des minorités
sexuelles provoquent des perturbations sociales, influent
sur la migration transnationale et entretiennent les
atteintes aux droits humains, renfor¢ant le risque de la
transmission du VIH et éloignant les personnes qui en
ont le plus besoin des services de prévention, de soins, de

traitement et de soutien.

En 2009, pas moins de 8o pays ont infligé des sanctions
pénales pour des actes de méme sexe entre adultes
consentants.'’ Dans les pays d’Amérique centrale et

des Caraibes, le harcelement par la police et la violence
dirigée contre les HsH sont chose courante. Deux tiers
des pays africains interdisent les relations sexuelles entre
hommes. Les sanctions vont de I'emprisonnement (cinq
ans au Cameroun, au Sénégal et au Ghana, 'emprison-
nement a vie en Ouganda) a la peine de mort (Maurita-
nie, Soudan et certaines parties du Nigeria). Loppression
sociale peut étre particuliérement nuisible pour les HsH
qui sont jeunes ou qui appartiennent aussi aux groupes
autochtones, de migrants ou de minorités ethniques

et qui rencontrent des difficultés financiéres énormes
tant dans les pays en développement que dans les pays
développés. Méme dans les pays qui ne prononcent pas
d’interdictions juridiques explicites contre les relations
de méme sexe, une stigmatisation répandue empéche
souvent les individus appartenant aux communautés de
minorités sexuelles de rechercher ou de bénéficier de
programmes essentiels en matiére de viH. En conséquen-
ce, les taux de l'infection & viH peuvent demeurer élevés
de maniére disproportionnée dans les minorités sexuelles
aussi bien dans les pays développés que dans les pays en
développement et I'acceés des HSH vivant avec le VIH aux
services de santé sexuelle rester incroyablement faible
pendant les années a venir.

Du fait de la forte proportion de HsH vivant avec le vIH,
I'extension de 'acces a des programmes de prévention,
de soins, de traitement et de soutien du viH sensibles
aux HsH et efficaces doit étre d’une priorité élevée dans
la riposte mondiale au vin. Cette priorité a été formulée
et réitérée par des leaders clés de la lutte contre le vin

au plan mondial et 4 la Conférence internationale sur le
SIDA 2008 2 Mexico et, de nouveau, lors de consultations
organisées en 2009 par 'oNUSIDA, le PNUD et le Fonds
mondial pour la lutte contre le s1pA, la tuberculose et le

paludisme.

Les pratiques contemporaines de santé publique et les
tendances de la criminalisation du vIH continuent 2 sou-
ligner 'importance de principes basés sur le droit pour
guider notre travail de promotion des droits de santé
sexuelle et reproductive des HsH vivant avec le viH. Ces
pratiques incluent, mais sans s’y limiter :

« le dépistage du vin rendu obligatoire par I'Etat
* Taccent sur le dépistage et la recherche de cas du vin
en 'absence de soins de santé adéquats ou de qualité



* laccent sur la notification du partenaire sans
ressources ou soutien communautaires adéquats

¢ la criminalisation de pratiques sexuelles consensuelles
entre personnes du méme sexe

* la criminalisation des toxicomanes

* la criminalisation des professionnel(le)s du sexe

* la criminalisation de la transmission du viH

¢ lalimitation des préservatifs et du matériel
d’injection stérile

* les programmes pronant uniquement 'abstinence

Les HsH vivant avec le VIH ne sont pas en mesure d’exer-
cer tous leurs droits dans de nombreuses régions dans

le monde et les atteintes aux droits ne sont pas toujours
signalées de maniére réguliere par crainte de représailles
et, dans les rares cas ol ces situations sont signalées,

elles ne sont pas prises au sérieux. Les Principes de
Yogyakarta affirment sans équivoque que I'application
des droits est universelle et que les HsH vivant avec le
viH devraient bénéficier de droits humains universels,
notamment le droit a :

¢ Dégalité et la non-discrimination

* la reconnaissance devant la loi

* lavie

* la sécurité de la personne

* lavie privée

* l'absence de privation arbitraire de liberté
* lasanté'®

Maintenant, plus que jamais, il est vital que les per-
sonnes qui assurent le plaidoyer de la santé sexuelle et
reproductive et d’autres parties prenantes s'engagent
fermement a créer une voie commune pour s'assurer que
les tous les HsH, en particulier les HsH vivant avec le viH
ne soient pas victimes de politiques conservatrices ou
d’agendas politiques qui résultent en des programmes et
services de normes inférieures et rendent invisibles les
HsH vivant avec le viH. Cecl est particulierement impor-
tant, d’autant plus que les personnes vivant avec le vin
vivent plus longtemps, que la stigmatisation et la discri-
mination se développent sans entraves et que les insti-
tutions de santé publique traditionnelles et les décideurs
continuent a succomber aux paradigmes draconiens de
la lutte contre la maladie. La recherche n’a démontré
aucun avantage pour la santé publique, dans I'adoption
d’approches plus dogmatiques en matiére de program-

mes et de politiques sur les 1ST ou le vIH par rapport a
des stratégies plus libérales. Une santé publique efficace
fait avancer I'intérét public tout en préservant les libertés
personnelles car les personnes sont plus enclines a suivre
des comportements de promotion de la santé lorsqu’elles
sont auto-motivées et quon leur donne la liberté et les
ressources de le faire par elles-mémes. A cet égard, nous
proposons les quatre principes supplémentaires basés

sur les droits pour aider a éclairer les programmes et les
politiques de santé sexuelle et reproductive destinés aux
hommes gays et autres HSH vivant avec le vIH :

¢ le besoin impératif de réduire les taux des 15T et de
I'infection a viH ne devrait pas empiéter sur les
libertés personnelles

*  toutes les personnes vivant avec le viH, y compris
les HsH, méritent le méme niveau de soutien, de soins
de santé, de services d’appui et de droits politiques
que toute autre personne

*  toutes les personnes vivant avec le viH, y compris
les HsH, ont droit 4 une vie sexuelle épanouie et
satisfaisante

* sauf préjudice aux autres, toutes les personnes vivant
avec le viH, y compris les HsH, ont droit a I'auto-
détermination

Une adoption plus large de ces principes fournira un
fondement commun pour le développement et la promo-
tion de services de santé sexuelle et reproductive efficaces
répondant aux besoins spécifiques des HsH vivant avec le
VIH.

DISCRIMINATION ET STIGMATISATION SOCIALES

Pour les besoins de la présente Note de politique, la
discrimination sociale est définie comme un traitement
malveillant, injuste ou inégal (notamment des actes de
violence verbale ou physique) visant 2 marginaliser ou a
subordonner des individus ou des communautés au motif
de leur affiliation réelle ou pergue avec des attributs so-
cialement construits stigmatisés. Les formes dominantes
de discrimination sont basées sur la race/l'appartenance
au groupe ethnique, le genre, I'orientation sexuelle, le
handicap, I'age, la situation financiere de classe ou le
statut sérologique. La discrimination sert a maintenir les
inégalités entre différents groupes. Au plan culturel, la
discrimination est justifiée dans I'idéologie et exprimée



dans le discours ou les échanges entre et parmi les indivi-
dus et les institutions.'” Les conséquences de la discrimi-
nation peuvent étre caractérisées par des différences dans
la proximité aux ressources sociales et économiques qui
entrainent souvent des différences au niveau de la santé
— le bien-étre physique et mental.’®

Les corrélats psychosociaux, souvent inter-reliés, du
comportement a risque des hommes gays et autres HSH
par rapport au VIH, peuvent avoir une base commune
dans la stigmatisation et la discrimination considérables
que de nombreux HsH, notamment les HsH vivant avec le
VIH, rencontrent et doivent gérer dans leur vie au quoti-
dien.? ¥ Par exemple, la pauvreté, le racisme et ’homo-
phobie tendent a générer un risque renforcé d’infection
et de réinfection par le viH et les 1ST en accroissant
Iisolement social, le découragement et le blame person-
nel.® Pour certains HSH vivant avec le viH, les difficultés
financiéres, le rejet par la famille, la stigmatisation et les
disparités dans 'acceés aux soins de santé et 'éducation a
la prévention, créent des obstacles a des comportements
de promotion de la santé — empéchant leur participation
juste et totale a la vie communautaire.

Bien qu’un grand nombre de nos connaissances sur la
stigmatisation liée au viH proviennent d’études réalisées
aupres de la population générale,” la stigmatisation est
autant un probléme chez les hommes gays que chez

les autres. Par exemple, dans un échantillon aléatoire
d’hommes gays latinos (n=912) constitué dans trois villes
des Etats-Unis (New York, Miami et Los Angeles), la
prévalence de la stigmatisation liée au viH chez les hom-
mes séropositifs était préoccupante. Plus de la moitié de
'échantillon (57 %) pensaient que les individus séropo-
sitifs étaient responsables de leur infection et pres de la
moitié (46 %) de 'échantillon pensaient que les person-
nes séropositives étaient a blamer pour la propagation
du vin. En outre, 52 % de I'échantillon percevaient les
hommes séropositifs comme pratiquant le vagabondage
sexuel et 18 % pensaient qu'ils étaient des personnes

qui n’inspiraient pas confiance. Dans le domaine des
échanges et des relations sexuels, les résultats étaient tout
aussi alarmants. Uécrasante majorité (82 %) des hommes
séropositifs avaient le sentiment que les rapports sexuels
avec des hommes séropositifs étaient dangereux tandis
que 57 % déclaraient qu’ils n’étaient pas disposés a avoir
des rapports avec une personne séropositive, méme avec

des préservatifs. Prés des deux tiers (57 %) des hommes
séronégatifs indiquaient qu'ils n’étaient pas disposés a
avoir une personne séropositive comme petit ami ou
petite amie.

Une proportion relativement importante de personnes
prop p P
séropositives du méme échantillon, indiquaient que le
fait d’étre séropositif avait eu un impact négatif sur leur
P P g
vie sociale et leur vie sexuelle, au-dela des problémes
physiques/médicaux que posait leur infection a vin. Par
exemple, prés de la moitié de I'échantillon avaient le
sentiment qu'a cause du vIH, il leur était plus difficile
de trouver des rapports sexuels (46 %) et une proportion
encore plus grande (58 %) avaient le sentiment qu’avec
le vim, il leur était plus difficile de trouver des relations
d’amoureux. Les deux tiers (66 %) de I'échantillon rap-
portaient qu’avec le viH, il leur était devenu plus difficile
d’apprécier le sexe. Lécrasante majorité (82 %) des
hommes séropositifs pensaient que leurs partenaires
sexuels pourraient les rejeter s’ils étaient informés de leur
statut sérologique. Prés de la moitié (46 %) de tous les
participants séropositifs signalaient avoir été traités de
maniére injuste du fait de leur statut sérologique et 45 %
pensaient qu’ils devaient cacher leur statut pour étre
acceptés par leurs familles et leurs amis. Une analyse
plus poussée a démontré que, pour les hommes séropo-
sitifs, les expériences de racisme, d’homophobie et de
pauvreté, lorsqu’elles étaient combinées avec la stig-
matisation liée au viH, annongaient une solitude, une
faible estime de soi et des symptomes psychologiques de
détresse émotionnelle, beaucoup plus que ne le faisaient
des expériences isolées de racisme, d’homophobie et de
pauvreté.?!

SANTE MENTALE ET CONSOMMATION DE DROGUES

La santé sexuelle et reproductive des HsH vivant avec le
viH doit étre comprise dans le contexte des réalités in-
terpersonnelles, sexuelles et sociales contemporaines que
les hommes gays en général doivent traverser au jour le
jour. Ces réalités impliquent la consommation de subs-
tances, la violence, les agressions sexuelles, 'absence de
logement, I'isolement social et d’autres facteurs sociaux
toujours en jeu dans les échanges sexuels entre hommes.
En fait, la coexistence de maladies sexuellement trans-
missibles (notamment la syphilis et le vin) avec la dé-
pression, I'angoisse, la colére, le peu d’assurance et 'abus



de substances chez les hommes gays, notamment les HsH
vivant avec le viH, a été documentée & maintes reprises

par les chercheurs sur pres de deux décennies.” ¥ **

Le role des abus sexuels pendant I'enfance est égale-
ment apparu comme un facteur important a prendre en
compte dans la compréhension de la santé sexuelle et
reproductive des hommes gays. Par exemple Lenderking
et al. ont révélé que les hommes qui avaient été victimes
d’abus signalaient plus de partenaires sexuels masculins
pendant toute leur vie et étaient plus susceptibles d’avoir
eu des rapports anaux réceptifs non protégés au cours
des six derniers mois.” D’autres chercheurs ont rapporté
des conclusions similaires.”* * % Pour les hommes gays
et autres HSH vivant avec le viH, la dépression représente
un important corrélat de leur santé sexuelle.”” La réduc-
tion des symptomes de dépression et autres problemes de
santé mentale est liée a la réduction de comportements

a risque liés au vIH et a 'amélioration de la satisfaction
sexuelle globale.’® La recherche démontre essentielle-
ment 'importance des interventions qui mettent I'accent
sur la réduction de la dépression et de I'angoisse et qui
prennent compte les aspects contextuels de la consom-
mation de substances.”’

L’abus de substances, notamment 1’abus d’alcool et du
crystal meth chez les HsH, est associé au risque de trans-
mission du VIH et continue 4 compliquer les efforts de
transmission et de soins du vin.*' Il est important de
noter que la recherche et les efforts de prévention n’ont
pas systématiquement été axés sur les populations de
HsH-consommateurs de drogues injectables (cpi) ; bien
au contraire, les HSH-CDI ont constamment été traités
comme une sous-population.” Les études portant sur
les hommes gays/bisexuels ne comportent généralement
pas un nombre suffisant de HSH-CDI pour permettre
toute généralisation sur le sous-groupe de population

; en outre, elles ne comportent généralement pas de
questions congues de maniére rigoureuse concernant le
risque lié a I'injection. De méme, les études sur les cp1
ne comportent généralement pas un nombre suffisant
de HSH-cDI ni de questions axées sur la dynamique du
comportement sexuel chez les HsH

Le commerce du sexe est plus courant chez les HSH-cDI
que chez les autres HsH.** *° La prévalence du commerce
du sexe va de 26 % chez les HSH-CGI séropositifs & 72 %

chez les jeunes HsH-cDI1.* ¥ Les HsH-cDI impliqués
dans le commerce du sexe sont plus susceptibles d’étre
séropositifs,” et plus susceptibles de signaler des rap-
ports sexuels non protégés avec des partenaires occa-
sionnels et non commerciaux, aussi bien féminins que

masculins.*®

RELATIONS

De multiples études de prévention du vin indiquent que
les hommes gays et autres HsH sont moins susceptibles
de pratiquer le sexe sans risque avec des partenaires pro-
ches et réguliers qu'avec des partenaires sexuels percus
comme occasionnels.”” Ceci pose un probléme de santé
sexuelle aux couples séro-discordants et aux couples qui
ne connaissent pas leurs statuts sérologiques respectifs.
Méme pour les couples séro-concordants — séropositifs
ou séronégatifs — la monogamie sans communication
constante et étroite, sans soutien social ou sans accords
de sécurité négociés représente une stratégie fragile de
prévention des 1sT et du VIH.

La désinformation, 'absence de soutien social (au niveau
des partenaires, des relations, des amis), les expériences
de discrimination sociale (c’est-a-dire la stigmatisation
liée au vin et I'hétéro-sexisme) et les déficits d’aptitudes
comportementales (aptitudes a la communication et a la
négociation) spécifiques aux relations, peuvent créer des
barriéres singuliéres a des pratiques sexuelles & moindre
risque pour des couples de méme sexe masculin.* * +
Par exemple, lorsque la communication est affaiblie du
fait de craintes non exprimées concernant la transmis-
sion du viH, la maladie potentielle, I'instabilité de la
relation, la perte, I'incertitude de I'avenir et le désir de se
protéger mutuellement contre ces problémes, de nom-
breux aspects de la relation qui sont importants pour le
maintien de comportements de promotion de la santé
sexuelle peuvent étre négativement affectés. Par ailleurs,
des problemes émotionnels essentiels entre les couples
gays, lorsqu’ils sont laissés sans solution, peuvent com-
promettre la capacité des couples a se protéger contre les
maladies sexuellement transmissibles.* Il est essentiel de
traiter ces problémes et légitimer les besoins émotionnels
et d'intimité des deux membres d’une relation entre per-
sonnes de méme sexe, pour garantir la santé sexuelle et
reproductive de tous les hommes gays, indépendamment
du statut sérologique.*



Le « sérotriage » est une pratique qui a été souvent
signalée chez les HsH vivant avec le viH.* Le sérotriage
est une stratégie de minimisation du risque du vin

dans laquelle les individus choisissent et limitent leurs
partenaires sexuels aux personnes d’un statut sérologique
particulier. Les HsH vivant avec le viH sont plus suscepti-
bles de s’engager dans des pratiques sexuelles 4 moindre
risque si leurs partenaires sont séronégatifs.

La connaissance factuelle de son statut sérologique et

de celui des partenaires sexuels est nécessaire, ce qui fait
du dépistage et de la divulgation systématiques du viH
des éléments importants du sérotriage sur la base de la
séroprévalence comme pratique de réduction du risque.*

L’INTERNET

Les hommes gays et autres HSH ont toujours trouvé

des moyens nouveaux et novateurs de se fréquenter et
créer des espaces sexuels, en partie comme une stratégie
pour éviter, défier ou faire face a la stigmatisation et 4 la
discrimination. Uinternet est un exemple contemporain
important.

Linternet offre aux HsH des opportunités importantes de
socialisation et d’acceés anonyme a des ressources d’in-
formation et a un soutien. Dans la recherche concernant
les HsH et I'internet, les HsH déclarent apprécier 'anony-
mat et le caractére pratique de la recherche de rapports
sexuels par internet et beaucoup préferent l'internet aux
bars ou aux clubs parce que : les négociations sexuelles
sont directes et achevées pendant la premiére rencontre ;
les émotions peuvent facilement étre séparées du sexe ;

il est plus facile de gérer le risque de rejet (en particulier
en rapport avec la divulgation du statut sérologique) ;
l'on peut éviter des étiquettes particuliéres de la politique
des corps qui existent dans les bars et les clubs gays ; les
chercheurs de relations peuvent incarner des roles ou des
personnages (subjectivités) multiples a travers des profils
diftérents en ligne ; cela revient moins cher que de sortir
et cela est sexuellement explicite et sexuel sans détours.

La recherche de rapports sexuels par internet qui aboutit
a des liaisons sexuelles ou des « branchements » sexuels
via des salons de chat en ligne ou des annonces person-
nelles, est associée 4 un comportement sexuel a haut
risque chez certains hommes gays.*” ** * Par exemple,

I0

les études comportementales indiquent que les HSH

qui recherchent des rapports sexuels sur internet sont
beaucoup plus susceptibles de signaler l'utilisation de la
méthamphétamine, avoir recu de 'argent ou de la drogue
contre des rapports sexuels et rencontré des partenaires
dans les bains publics, les bars, les parcs et les « circuit
party » que ceux qui recherchent des rapports sexuels
ailleurs.”’ °! ** En outre, les HSH qui naviguent sur le Net
a la recherche de rapports sexuels sont plus susceptibles
d’étre plus jeunes et d’avoir une infection sexuellement
transmissible (1sT), plus de partenaires sexuels et de
rapports sexuels anaux non protégés.” ** Toutefois, des
données plus récentes attribuent, en partie, la baisse des
nouvelles infections a viH chez les hommes gays de San
Francisco a I'utilisation de I'internet par les hommes gays
pour le sérotriage.” Llinternet, comme espace social et
sexuel, est un site important pour l'innovation en matiére
d’éducation et d’interventions en santé sexuelle et repro-
ductive.

VISIBILITE DES MESSAGES DE SANTE SEXUELLE ET
REPRODUCTIVE POUR LES HSH VIVANT AVEC LE VIH

Aussi troublantes que puissent étre les données épidé-
miologiques du viH concernant les hommes gays, plutot
que d’assister & une prolifération de programmes et de
messages de prévention en santé sexuelle et reproductive
adaptés aux HsH, y compris les HSH vivant avec le vIH,
l'on a assisté 4 une baisse des représentations publiques
des hommes gays dans les campagnes de prévention du
viH dans certaines communautés. Les campagnes de
marketing social soutenues ciblant les HsH ont été rem-
placées par des programmes normatifs, pré-conditionnés
de modification de comportements au niveau individuel
et au niveau des groupes ainsi que des messages géné-
riques de santé publique, qui présument souvent que

le principal public cible des services de prévention est
constitué d’hommes gays séronégatifs.

Lorsque les hommes gays et autres HSH apparaissent
dans les annonces publiques sur le vIiH et le s1DA, ils

ont souvent 'apparence d’hommes blancs ou d’Europe
occidentale et sont présentés avec des corps minces,
musclés et lisses. Par ailleurs, les HsH vivant avec le via
sont parfois dépeints dans des annonces publicitaires qui
utilisent « la honte et le blime » ou la tactique de la peur
comme stratégie pour convaincre les HsH séronégatifs



d’éviter des rapports sexuels « a risque ». La déconnexion
subséquente que ressentent souvent les HSH vivant avec
le vin réduit sérieusement la portée des messages de
santé sexuelle et reproductive.”

En outre, I'absence relative de portraits réalistes de HSH
séropositifs qui s’affirment dans les campagnes de mar-
keting social pour la prévention du vin répond au silence
sur la stigmatisation et la discrimination liées au vin
dans les communautés gays et hétérosexuelles ordinaires.
Ceci peut amener les HsH vivant avec le VIH a se sentir
isolés et sans soutien approprié. Et, parce que les hom-
mes gays et autres HsH, en particulier les HsH vivant avec
le viH, sont tenus largement a 'écart des discours publics
sur le viH et le sIDA 2 travers les messages médiatiques
et le marketing social, notre capacité a imaginer des ap-
proches inclusives et plus pertinentes de la santé sexuelle
et reproductive est sérieusement handicapée. En fait, des
messages de prévention obsolétes et trop simplistes pour
les hommes gays et autres HSH peuvent expliquer ce

que l'on appelle souvent la « fatigue de la prévention du

VIH », la « complaisance » ou le « burnout du s1pa ».°” 8

FACTEURS DE PROTECTION : RESILIENCE

A travers le monde, les HsH, notamment les HsH vivant
avec le viH, ont réagi aux conséquences dévastatrices

du viH et du s1pA en faisant preuve de ressource, de
créativité et d’initiative. Les approches d’interventions
utilisées par le secteur de la prévention du vin sont
souvent axées sur les déficits et mobilisent rarement

les connaissances, les aptitudes et les ressources dont
disposent les hommes gays et autres HSH et que ceux-ci
peuvent utiliser dans I'optimisation de leur santé sexuelle
et reproductive. Ceci est particulierement vrai pour

les interventions qui impliquent les HSH vivant avec le
viH. Les programmes de santé sexuelle et reproductive
doivent trouver les moyens de résoudre les difficul-

tés rencontrées par les HSH vivant avec le VIH tout en
consolidant leurs forces et leur capacité de résilience. En
outre, la nature complexe du risque d’1sT et de viH pour
les hommes gays et autres HsH requiert des approches de
santé sexuelle capables de : 1) faire face aux conséquences
des forces d’oppression dans la vie des HsH et, 2) ame-
ner la communauté a mobiliser et valider les stratégies
efficaces de réduction du risque, les réseaux d’amitié, les
tamilles, les croyances spirituelles, les talents artistiques,

les capacités d’organisation, I'implication de la commu-
nauté et la cohésion sociale, qui sont tous autant d’élé-
ments susceptibles d’avoir des effets de protection contre

la transmission du vim.*” © ¢!
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RECOMMANDATIONS POUR

FAIRE PROGRESSER LES DROITS
HUMAINS ET LA SANTE SEXUELLE
ET REPRODUCTIVE DES HSH
VIVANT AVEC LE VIH

Malgré une sensibilisation croissante au fait que la

santé sexuelle et reproductive et le bien-étre des HsH
vivant avec le VIH sont essentiels pour garantir les droits
humains et la santé publique, les réponses programma-
tiques et politiques ont été décevantes. Damélioration

de cette situation passe par la remise en question de la
criminalisation, la discrimination et la stigmatisation
envers tous les hommes gays et autres HSH, en particulier
ceux vivant avec le viH. Et ceci nécessitera une fourni-
ture ouverte, efficace et sensible d’informations et de
services adaptés aux besoins spécifiques et priorités des
HSH vivant avec le viH, méme dans le cadre d’environne-
ments politiques et culturels peu accueillants ou hostiles
aux hommes gays et autres HSH.

La compréhension des facteurs susceptibles de miner

la santé sexuelle et reproductive de tous les hommes
gays et autres HSH, y compris les HSH vivant avec le VIH,
constitue la base permettant de concevoir des répon-

ses programmatiques et politiques solides qui soient
respectueuses, appropriées, pertinentes, importantes et
sensibles. Les cofacteurs qui minent la santé sexuelle et
reproductive des HsH vivant avec le viH peuvent varier
d’une personne a une autre, d’'une famille a un autre

et d’'un groupe a un autre. D’un point de vue de santé
publique, les décideurs et prestataires de services doivent
reconnaitre que les personnes vivant avec le vin déve-
loppent des relations, ont des rapports sexuels et ont des
enfants. Une évaluation minutieuse devrait donc précé-
der I'élaboration de programmes et de politiques. Et, au
moins les principes basés sur les droits rappelés ci-dessus
concernant I'engagement significatif des HsH vivant avec
le vin doivent étre suivis.
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Cette Note de politique apporte la focalisation nécessaire
sur les hommes gays et autres HsH vivant avec le VIH.
Les recommandations suivantes sont adaptées du Guide
d’orientation et de directives publiées par 'oNUsIDA
visant a intensifier la prévention du viH et a développer
I'acces universel. ¢ Elles se présentent comme suit :

POUR LES DIRECTEURS DE PROGRAMMES ET LES DECIDEURS
. Des services volontaires et abordables de prévention,

de soins, de traitement et de soutien des 1sT et du
HsH doivent étre élargis et adaptés pour répondre aux
besoins spécifiques et aux priorités des HSH vivant
avec le via — sur la base de la confidentialité, du
consentement éclairé et du conseil.

2. Les systémes de prévention, de soins et de soutien
du viH doivent étre renforcés pour prendre en charge
le nombre exagérément élevé de HsH vivant avec le
VIH en méme temps que le dépistage du viH sera
intensifié — une recherche de cas sans les services
appropriés constitue une pratique de santé publique
qui ne répond pas aux normes et est non éthique.

3. Les lois nationales criminalisant 'homosexualité et
la transmission du viH devraient étre remplacées par
des lois garantissant les droits des hommes gays et
autres HSH, y compris les HsH vivant avec le VIH.

4. Tous les HsH vivant avec le VIH, notamment les
jeunes HSH et leurs partenaires sexuel(le)s (de sexe
masculin, féminin ou transgenres) devraient avoir
accés 4 une gamme compléte et intégrée de services
de santé sexuelle et reproductive incluant notam-
ment le dépistage et le traitement des 15T, la vacci-
nation contre 'hépatite ainsi que les services de santé
mentale et autres services de soutien psychosocial.

5. Les prestataires de services de santé et les personnes
qui assurent le plaidoyer devraient recevoir une
formation sur la sensibilité liée aux besoins spécifi-
ques et aux priorités des HSH vivant avec le vig,
notamment la réduction de la stigmatisation, la
confidentialité et les défis spécifiques rencontrés par
les jeunes HsH.



POUR LES DEFENSEURS DE LA SANTE SEXUELLE ET LES
AGENTS DE SOINS DU VIH

6.

Les prestataires et les défenseurs des services de santé
devraient ceuvrer a I'établissement de liens plus
étroits entre la prévention, les soins et le traitement
des 15T et du vin, la santé sexuelle et reproductive,
I’abus de substances et les services de santé mentale
et les initiatives de lutte contre la discrimination et
contre la violence.

Dacces a une assistance juridique abordable devrait
étre rendu possible aux HsH (jeunes et adultes) qui
rencontrent une contrainte ou une violence sexuelle.

Des informations spécifiques et ciblées sur la santé
sexuelle et reproductive congues pour attirer les HSH
vivant avec le viH devraient étre disponibles, no-
tamment les efforts de marketing social qui refletent
les expériences subjectives des HSH.

La disponibilité d’espaces sociaux virtuels ou phy-
siques sécurisés pour les HSH vivant avec le vin
devrait étre élargie et encouragée.

POUR LES ORGANISATIONS A BASE COMMUNAUTAIRE ET DE
LA SOCIETE CIVILE

10. Dautonomisation des HsH vivant avec le viH devrait

II.

I2.

étre intégrée dans tous les programmes et politiques
de santé sexuelle et reproductive — notamment la
mise en place de groupes d’entraide et de réseaux de
HSH vivant avec le VIH.

Les campagnes pour la réduction de la stigmatisation,
la discrimination et 'acceptabilité de ’homophobie
devraient étre soutenues et encouragées.

Les initiatives qui encouragent la participation accrue
des HsH vivant avec le viH doivent étre soutenues.

3



RESSOURCES

Global Youth Coalition on H1v/AIDS (GYCA)

www.youthaidscoalition.org

H1v Law Project
www.hiviawproject.org/StayInformed/resources.html

The Global Forum on msm and H1v (MSMGF)

www.msmgf.org

The Global Network of People living with H1v (GNP+)
www.gnpplus.net

ONUSIDA. (2008). Report on the Global arps Epidemic.

Genéve: ONUSIDA.
www.unaids.org/en/KnowledgeCentre/HIVData/
GlobalReport/2008/2008_Global_report.asp

Campagne mondiale contre le sipa

www. worldaidscampaign.org/en/Constituencies/
People-Living-with-HIV-and-AIDS/Resources
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A propos du Global Forum on msm and Hiv [Forum
mondial des HsH et du HIV] (MSMGF):

Le Global Forum on Mmsm and H1v (MSMGF).

Le msmcr plaide pour un acces équitable a des servi-
ces de prévention, de soins, de traitement et soutien du
viH adaptés aux besoins des gays et d’autres hommes
ayant des rapports avec des hommes, notamment les
HSH vivant avec le VIH tout en faisant la promotion de
leurs droits de santé et leurs droits humains a travers le
monde.

Coordonnées du MsMGF : Bureau exécutif,
436 14th Street, Suite 1500, Oakland, ca 94612, UsA.
Site web: www.msmgf.org

A propos du Global Network of People living with

HIV (GNP+):

GNP+ est le Réseau mondial pour et par les Personnes
vivant avec le viH. GNP+ plaide pour I'amélioration de la
qualité de vie des personnes vivant avec le via (PvviH).
En tant que réseau des réseaux, GNP+ est guidé par les
besoins des pvviH A travers le monde et son travail est
inspiré par 'Agenda du plaidoyer mondial, déterminé
par et pour les PVVIH, a travers la mise en oeuvre des
plateformes d’action de GNP+ : la Santé positive, Dignité
et Prévention, les Droits humains, les Droits de santé
sexuelle et reproductive des personnes vivant avec le via
et ’Autonomisation.

Publié par:

The Global Network of People Living with H1v (GNP+)
Van Diemenstraat 192

rorzcp Amsterdam

The Netherlands

Site web: www.gnpplus.net

E-mail: infognp@gnpplus.net
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