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« Je parle a mes clients et je leur
donne des préservatifs. Quand ils
demandent « Pour quoi faire ? »,
je leur dis : « VOUS ne savez pas que
c'est le style de 'HOmme nouveau ?
Les Vrais hommes utilisent des
préservatifs. Ceux-ci vOUS
protegent et font durer |'acte
plus longtemps ».

Un chauffeur de taxi de 26 ans, dans le district de Can Tho, au Vietnam.
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La Vvérité sur ... les hommes, les garcons et le sexe

Cette COMbinaison

uniq U€ d'études de cas et
d’entretiens provenant de six
pays d'Afrique, d’Asie et
d’Amérique latine vise
a rappeler que les progres
en matiére de droits
des femmes et des
filles sont intimement liés & la
garantie que les hommes
et les alrCONS sont des
partenaires égaux

dans ce dialogue.

Avant-propos

du Directrice générale de la Fédération internationale pour la planification familiale

Au cours des 25 derniéres années, I'on a appris beaucoup de choses sur le VIH — ses propriétés, sa gestion et sa tendance a
rencontrer une moindre résistance. Au plan mondial, ceci concerne certaines des communautés qui ont le moins de pouvoir au
monde : les groupes les plus défavorisés, les plus stigmatisés et les plus sous-développés dont les membres portent une part de
plus en plus disproportionnée du fardeau du VIH dans le monde.

Dans de nombreux pays, les jeunes femmes sont trois fois plus susceptibles d'étre séropositives que les jeunes hommes tandis
que dans d’'autres régions du monde, les hommes sont les plus affectés.! Face a cet aspect dynamique du VIH, il est impératif
que chaque riposte soit pertinente et significative. Toutefois, indépendamment du pays ou de la région, les approches qui
cherchent activement a transformer les normes et les inégalités en matiére de genre ont besoin de trouver une base plus solide
dans les programmes de santé sexuelle et reproductive et de lutte contre le VIH. Ces programmes doivent essentiellement
offrir plus de capacités aux jeunes femmes et aux filles et assurer des cadres législatifs qui les soutiennent. Mais ils doivent
également veiller a ce que les hommes et les garcons — présentant différents comportements et différentes orientations
sexuelles — puissent trouver les voies pour transformer leurs vies en tant qu’individus, partenaires, époux, péres, fils et freres.
Déclaration des droits sexuels de I'IPPF soutient cette approche et identifie les droits de chacun a une autonomie sexuelle, a la
non-discrimination et au choix.

L'IPPF Japan Trust Fund for HIV/AIDS fut établi en 2000 en vue de renforcer les Associations membres de I'IPPF et de leur
permettre de mettre en ceuvre des programmes de VIH efficaces, novateurs et intégrés. La particularité de ces programmes, c’est
notamment qu’ils se fondent sur les besoins spécifiques des différents pays et localités. En tant que signataire principal du Code
des bonnes pratiques pour les ONG ripostant au VIH/SIDA, I'IPPF fait la promotion de cette approche basée sur les besoins et sur
les droits qui a établi un lien entre les ripostes au VIH et les droits en matiére de santé sexuelle et reproductive et a mis I'accent
sur les réalités de la vie des populations — la vie des hommes et des femmes qui sont particulierement vulnérables ou exposés au
risque du VIH.

Cette combinaison unique d'études de cas et d’entretiens provenant de six pays d'Afrique, d’Asie et d’Amérique latine —
avec des articles rédigés par divers experts — vise a rappeler que les progrées en matiére de droits des femmes et des filles
sont intimement liés a la garantie que les hommes et les garcons sont des partenaires égaux dans ce dialogue. La vérité sur
la préservation de la santé sexuelle et reproductive des femmes et des filles nécessite que les hommes et les garcons soient
activement encouragés a protéger leur propre santé. C'est en effet ainsi — comme le démontre cette publication— que nous
pourrons commencer a obtenir nos résultats les plus importants.

Et nous pourrons, en retour, ceuvrer a la réalisation d'un monde ou le genre aura tres peu sinon pas du tout d’effet sur
I"évolution de cette épidémie, I'une des plus humaines qui soit.

Dr Gill Greer
Directrice générale de la Fédération internationale pour la planification familiale



Avant-propos du Ministre des Affaires étrangéres du Japon

Avant-propos

du Ministre des Affaires étrangeres du Japon

Cette année marque le 15%™ anniversaire de la création, en 1994, de la Conférence internationale sur la population et le
développement (CIPD). Les enfants nés la méme année que le CIPD ont 15 ans maintenant et nous avons le plaisir de présenter
cette publication opportune, sur le théme de La Vérité sur... les hommes, les garcons et le sexe.

En 2008, le gouvernement japonais a abrité deux conférences internationales majeures : la quatrieme Conférence
internationale de Tokyo sur le développement de I’Afrique (TICAD IV) et le Sommet du G8 de Hokkaido Toyako. Au cours de
ces deux événements, le Japon a amené la communauté internationale a formuler de nouvelles stratégies de développement
au plan mondial. Lors de la TICAD IV, nous avons discuté de différentes questions, notamment les défis auxquels I’Afrique est
actuellement confrontée en matiére de santé. Lors du Sommet du G8 de Hokkaido Toyako, le gouvernement japonais a été un
élément moteur dans la mise en place du Cadre d’action de Toyako sur la santé mondiale. Il a également plaidé pour la nécessité
de prendre des mesures globales intégrant notamment la santé reproductive.

En outre, le Japon a continué a mener des actions en vue de maintenir I’élan qui a soutenu ces rencontres. En novembre
dernier, suite au Sommet du G8, nous avons organisé, en collaboration avec des partenaires du secteur privé, une conférence
internationale sur « Global Actions for Health System Strengthening » (Action mondiale en faveur du renforcement des systémes
de santé).

Lorsque I'on aborde ces questions, il est salutaire de prendre en compte le concept de la sécurité humaine. Celle-ci vise a
protéger les individus contre les menaces importantes qui pésent sur la vie humaine, les moyens de subsistance et la dignité, et
a renforcer les capacités de ces individus pour leur permettre de réaliser pleinement leur riche potentiel. En s'appuyant sur ce
concept, le gouvernement japonais prendra en charge la lutte contre les maladies infectieuses et le renforcement du systéme
de santé de maniére participative et globale, en coopération avec une grande variété d'acteurs clés dont les gouvernements, les
organisations internationales, le secteur privé, et la société civile, notamment la Fédération internationale pour la planification
familiale (IPPF).

Depuis son lancement en 2000, I'IPPF Japan Trust Fund for HIV/AIDS a soutenu de nombreux cas de réussite tant en Asie qu’en
Afrique. Ce Fonds facilite les partenariats entre le gouvernement japonais et le réseau de I'IPPF et vise a relever les défis du VIH/
SIDA et les problémes de population des pays en développement dans la perspective de la santé reproductive.

Cette publication illustre ce que I'IPPF et ses Associations membres ont pu réaliser dans le cadre de leurs activités. J'espere
qu’elle sera lue non seulement par ceux qui s'intéressent déja aux questions de population et de santé reproductive, mais
également par ceux qui ne connaissent pas encore trés bien ces questions. J'espére aussi que la publication développera la
compréhension générale des défis mondiaux en matiere de VIH/SIDA et contribuera aux actions des praticiens dans ce domaine.

Atsushi Ueno
Directeur de la Division de coopération sur les questions mondiales, Bureau pour la coopération internationale,
au Ministére des Affaires étrangéres

La Sécurité humaine vise
aprotéger les individus
contre les MenNaces
importantes qui pesent sur
la Vi€ humaine, les MOyeNs
de subsistanceetla
dignité, etarenforcer
les capacités de ces
individus pour leur
permettre de réaliser pleinement
leur riche potentiel.



La vérité sur... les hommes, les garcons et le sexe

Les programmes de
transformation du
genre visent a changer
lesNOrmes du genre et
4 promouvoir des relations
entre les hommes et les
femmes qui soient JUStes
etéquitables.

Les hommes et la transformation du genre :

mise en scene

Les hommes, les garcons et le sexe
La plupart des hommes pensent au sexe plusieurs fois par
jour. A travers le monde, des rapports sexuels ont lieu
120 millions de fois par jour.? Au Nicaragua, un homme sur
trois a eu ses premiers rapports sexuels avant I'age de 15 ans,
en Ethiopie, un homme sur vingt.® A I'dge de 24 ans, une
personne sur trois sexuellement actives aux Etats-Unis aura
contracté une infection sexuellement transmissible (IST). Au
Japon, 35 % des personnes ont des rapports sexuels chaque
semaine, et 71 % au Mexique.* Le pays qui se vante du
temps le plus long consacré au rapport sexuel est le Brésil,
avec 30 minutes. Le rapport sexuel le plus bref se situe en
Thailande, 10 minutes.> Au Royaume-Uni, 6,1 % des hommes
disent avoir eu une expérience homosexuelle® et aux Etats-
Unis, 2,8 % des hommes se déclarent gays ou bisexuels.” Au
plan mondial, 15,3 millions d’hommes vivent avec le VIH.®
Ainsi, les hommes et les garcons ont des désirs,
comportements et des expériences sexuels différents. Une
gamme variée de programmes et de politiques est donc
nécessaire pour répondre avec efficacité a leurs différents
besoins en santé sexuelle. Les preuves démontrent que
I'implication des hommes dans des programmes de santé
sexuelle et reproductive et de VIH efficaces et novateurs
est essentielle, pour eux-mémes, leurs partenaires et leurs
familles et pour changer les stéréotypes du genre qui dictent
comment les hommes et les femmes devraient agir.

Le contexte historique

La nécessité de prendre en charge les questions de santé
sexuelle et reproductive des femmes et des hommes
gagne en importance. Au fil des années, les approches
conventionnelles a la planification familiale se sont
développées au point d’'inclure des questions plus vastes

liées a la santé sexuelle et reproductive et, désormais, au
VIH. S’en est suivi également la reconnaissance de I'influence
que le genre, les hommes et les autres membres de la famille
ont sur la santé sexuelle et reproductive des femmes. La
Conférence internationale de 1994 sur la population et le
développement a été déterminante pour la sensibilisation
sur le role des hommes. Le Programme d’action adopté

au cours de cette Conférence indique au paragraphe 4.25,
que : « L'objectif est de [...] permettre aux hommes de faire
preuve du sens des responsabilités dans leur vie sexuelle et
leur comportement procréateur et dans leur vie sociale et
familiale ».

Toutefois, le Programme d’action ne s’intéressait a
I"implication des hommes que comme moyen de répondre
aux besoins des femmes et des filles. Peu de politiques et de
programmes de santé sexuelle et reproductive et du VIH se
sont explicitement intéressés aux hommes et aux garcons
pour leur propre compte. De nombreux prestataires de
services en santé sexuelle et reproductive qui s'occupaient
habituellement de femmes en age de procréer peuvent
trouver difficile de s’adresser aux hommes et aux gargons
en particulier. Mais, des signes démontrent clairement que
les choses sont en train de changer et que le comportement
des hommes et des garcons en quéte de santé est de plus en
plus encouragé dans ces services . Par ailleurs, I'épidémie du
VIH met en exergue la nécessité de porter I'implication des
hommes a un stade supérieur et d'amener les hommes et les
garcons a transformer le genre.

Transformer le genre

L'ere du SIDA porte dans son sillage une reconnaissance
nouvelle et tardive de la vulnérabilité particuliére des jeunes
femmes et des jeunes filles. Cette compréhension est liée



aux structures patriarcales, aux législations non favorables
et aux normes sociales, religieuses et culturelles. Changer les
notions préconcues de ce que signifie étre un homme ou une
femme, un époux ou une épouse représente |'un des défis
les plus pressants a relever. Et pourtant, I’on oublie bien trop
souvent les stratégies qui encouragent de maniére proactive
les hommes et les gargons a devenir de meilleurs amants, de
meilleurs partenaires et de meilleurs péres. Les programmes
de transformation du genre relévent ce défi, en changeant
les réles liés au genre et en promouvant des relations entre
hommes et femmes qui soient justes et équitables dans la
répartition des avantages et des responsabilités.

Au cours de I'année écoulée, le Programme commun des
Nations Unies sur le VIH/SIDA (ONUSIDA) et le Fonds mondial
pour la lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme
ont élaboré des stratégies sur le genre qui permettront
de faconner leurs ripostes mondiales a I’'épidémie du VIH.
Cependant, le fait qu'ils aient développé des stratégies
distinctes pour les « femmes et les filles » et pour les
« minorités sexuelles » est un motif d'alarme. « L'argument
du genre » a souvent été légitimement utilisé pour rétablir
et renforcer la participation des femmes ainsi que leurs
droits. Mais le « genre » se référe aussi aux constructions
sociales des comportements attendus des hommes et des
femmes qui affectent chacun, indépendamment du sexe,
de l'orientation sexuelle, du comportement ou du statut
sérologique. Les programmes de transformation du genre
doivent travailler avec les hommes et les garcons en tant
que partenaires égaux dans les services de santé sexuelle et
reproductive. Ces efforts doivent étre impérativement liés a
des stratégies collectives de soutien aux femmes et aux filles.
Les cing principes clés des programmes de transformation du
genre sont listés sur la droite.

1 Les hommes et la transformation du genre : mise en scéne

Le champ couvert par cette publication
Cette section préliminaire met en scene les différents besoins
des hommes et des gargons et examine les principes clés pour
la transformation des stratégies du genre.

La deuxiéme section — Travailler avec les hommes et les
garcons : raisons et justification — explique pourquoi il est
important d'impliquer les hommes et les gar¢ons dans des
programmes efficaces et novateurs de santé sexuelle et
reproductive et du VIH.

La troisieme section — Répondre aux besoins des hommes :

services et fournitures — souligne les questions clés liées a la
santé sexuelle et reproductive des hommes et aux services
essentiels pour les hommes et les gargons.

La quatriéme section — La vérité sur... — se focalise sur
I'examen de la vérité qui se cache derriére certaines des
questions et interventions prioritaires pour différents
groupes d’hommes et de garcons. Cette section met
également en lumiere des études de cas, notamment certains
projets sélectionnés du Japan Trust Fund, et des entretiens
pour servir de tribunes de discussion et d’inspiration.

La section qui conclut la publication — En savoir plus :
ressources et rapports — décrit une série de guides pratiques
et d'illustration, de politiques et de manuels de formation
disponibles pour aider a renforcer le travail de votre
organisation sur les hommes, les garcons et la santé sexuelle.

Cing principes clés des
programmes de transformation
du genre consistent a :

1. développer des normes
et des structures sociales
équitables’;

2. Promouvoir un
comportement individuel
équitable en matiere de genre ;
3. transformer les roles liés
au genre ;

4. Créer des relations plus
équitables en matiere de genre ;
5. dSSUrer le plaidoyer pour
un changement de politique et
de législation pour soutenir des

systémes sociaux équitables.



La Vvérité sur ... les hommes, les garcons et le sexe

I n"est pas possible de
stopper et d'inverser
|'épidémie du VIH ou de
réaliser I'ACCES uNiversel
a la santé sexuelle et
reproductive sans toucher
et impliquer les hommes
et les §arcons.

Travailler avec les hommes et les garcons :

raisons et justification

Comprendre le contexte : la santé sexuelle et
reproductive et le VIH

La mauvaise santé sexuelle et reproductive et le VIH
présentent des problémes de santé mondiale complexes.
En 2007, I'on comptait 33 millions de personnes vivant avec
le VIH dont la moitié étaient de sexe masculin.’® Au cours
de la méme année, 2,7 millions de personnes — dont 45 %
avaient entre 15 et 24 ans — ont été touchées par de nouvelles
infections a VIH." Par ailleurs, I’Organisation mondiale

de la Santé estime qu’un million de nouveaux cas d’IST
apparaissent chaque jour."

Les pays en développement sont les plus touchés par
ces infections. Les IST et leurs complications font partie des
cing raisons principales pour lesquelles les adultes dans les
pays en développement recherchent des soins de santé.'
L'Afrique subsaharienne porte le plus lourd fardeau des
deux épidémies — avec 20,3 millions de personnes vivant avec
le VIH en 2007'* et un taux de prévalence des IST de I'ordre
de 11,9 %" —suivie par |'Asie du Sud et du Sud-est (avec
4,1 millions de personnes et un taux de 5 %) et I’Amérique
latine et les Caraibes (avec 1,9 million de personnes et un taux
de 7,1 %).

Les taux d'infection différent non seulement entre les
pays et les régions, mais également entre les sexes. Au cours
des 10 derniéres années, la proportion de femmes vivant avec
le VIH a augmenté dans de nombreuses régions, notamment
en Afrique subsaharienne ou les femmes représentent
désormais prés de 60 % de I'ensemble des personnes vivant
avec le VIH." Ceci a peu a peu entrainé une reconnaissance
accrue des vulnérabilités des femmes et une riposte au VIH
davantage axée sur la transformation du genre.

Cependant, en dehors de I’Afrique subsaharienne,
I’épidémie touche encore en majorité les hommes. En Asie

de I'Est, par exemple, les hommes représentent 73 % de
I'ensemble des adultes vivant avec le VIH en 2007 tandis
que ce chiffre est de 71 % en Europe de |'Est et en Asie
centrale, et de 68 % en Amérique latine. Ici, les épidémies
sont concentrées au sein des populations vulnérables telles
que les hommes qui ont des rapports sexuels avec des
hommes, les consommateurs de drogues injectables et les
professionnel(le)s du sexe.

Comprendre ces différences et connaitre les
caractéristiques de |I'épidémie du VIH et des IST au plan
local est essentiel pour I'élaboration et la mise en ceuvre de
réponses efficaces a la santé sexuelle et reproductive et au
VIH et pour impliquer les hommes et les gar¢ons dans des
programmes efficaces de santé sexuelle et reproductive et
de VIH.

Justification du travail avec les hommes et les gargons
Il n"est pas possible de stopper et d’inverser I'épidémie du
VIH (Objectif 6 du millénaire pour le développement)' ou de
réaliser I'acces universel a la santé sexuelle et reproductive
(Objectif 5 du millénaire pour le développement)'® sans
toucher les hommes et les garcons et les impliquer dans
des initiatives se focalisant sur le VIH et la santé sexuelle
et reproductive. Leur implication est essentielle pour trois
raisons clés :
1. pour améliorer les droits de santé sexuelle et reproductive
des hommes ;
2. pour améliorer les droits de santé sexuelle et reproductive
des femmes et des filles ;
3. pour remettre en question les normes nuisibles concernant
le genre et renforcer I'égalité des sexes™
Les droits sexuels sont des droits humains et s'appliquent
a tous — indépendamment du genre, du sexe, de la sexualité



ou du statut sérologique. Tout comme les femmes et les filles,
les hommes et les garcons ont également besoin d’avoir acces
a l'information, aux produits, aux services et au soutien pour
leur permettre de se protéger et d’améliorer leur santé. Les
prestataires de services de santé reproductive, en particulier,
ont souvent mis I'accent sur le fait de toucher les femmes

et les filles et leurs centres de santé et leurs services sont
souvent percus comme des « espaces réservés aux femmes ».
Développer des services capables de mieux prendre en charge
les besoins des hommes permettra d’améliorer la santé des
hommes et des garcons et enverra un message fort indiquant
que les droits de santé sexuelle et reproductive des hommes
ne devraient pas étre oubliés lorsque |'on traite la mauvaise
santé sexuelle et reproductive.

Améliorer la santé sexuelle et reproductive et le
comportement des hommes concernant la recherche de la
santé aura des répercussions sur la santé des autres — plus
particulierement leurs partenaires (sexuels) et leurs familles.
Pour parler simplement, les hommes qui n‘ont pas le VIH et/
ou une IST ne pourront pas transmettre des infections non
désirées a leurs partenaires. En effet, les hommes ont souvent
un contréle « important » sur la vie des femmes et des
filles, notamment concernant leur accés aux soins de santé
et leur comportement sexuel et procréateur. Lorsque les
hommes prennent mieux soin de leur propre santé sexuelle
et reproductive, ils seront également plus susceptibles
de soutenir leurs partenaires. Ceci pourrait constituer
d'importants avantages en matiére de santé pour les femmes
et les filles.

Les normes du genre accroissent la vulnérabilité au VIH
et la mauvaise santé sexuelle et reproductive tant pour
les femmes que pour les hommes. Dans de nombreuses
sociétés, les femmes et les filles ne sont pas censées avoir des

2 Travailler avec les hommes et les garcons : raisons et justification

informations sur le sexe et elles sont supposées s'abstenir
ou étre monogames. Ceci limite leurs possibilités d'obtenir
les informations et les services dont elles ont besoin. D'autre
part, « &tre un homme » implique souvent de prendre des
risques, d'avoir des partenaires multiples et de consommer
de I'alcool ou d'autres substances. En outre, les normes en
matiére de virilité renforcent souvent I'idée que les hommes
doivent étre indépendants et invulnérables, ce qui contribue
a développer leur réticence a rechercher de I'aide, des
informations ou un traitement.

Comprendre comment les normes du genre et I'inégalité
des sexes affectent la facon dont les personnes vivent,
ainsi que leurs rapports avec les autres, est essentiel pour
la promotion et la protection de la santé sexuelle et
reproductive et la gestion du VIH. Selon Gary Barker de
International Center for Research on Women, « impliquer les
hommes et les garcons dans les programmes de SSR [santé
sexuelle et reproductive] et de VIH ne devrait pas se limiter
a l'accroissement du port du préservatif ou a faire venir les
hommes dans le centre de santé pour des services ». Les
programmes devraient plutdt étre axés sur la transformation
du genre. Les hommes et les garcons devraient étre assistés
pour leur permettre de comprendre I'impact de leurs
attitudes et de leurs comportements et les avantages d'une
société plus équitable basée sur la non-discrimination. Ceci
est crucial pour traiter des causes profondes de I'épidémie

du VIH et obtenir un impact plus important des interventions.

Un grand nombre d’hommes et de garcons sont déja en train
de changer leurs attitudes et leurs pratiques en ce sens.
Leurs efforts dans ce sens doivent continuer a étre valorisés,
soutenus et encouragés.

Comprendre comment

les NOI'MES du genre et
'inégalité des sexes affectent
la facon dont les personnes
vivent, ainsi que leur
rapport avec les autres, est
essentiel pour la promotion
etla protection dela

santé sexuelle et reproductive

et la gestion du ViH.
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La promotion de concepts
de lamasculinité
plus équitables en
matiére de genre,
non-violents et
engages, devrait étre
au centre de tout
programme de santé sexuelle
et reproductive

ou de VIH qui implique
les hommes et

les garcons.

Que peut-on faire pour remettre en question les normes du genre ?
Gary Barker, International Center for Research on Women et Co-président de MenEngage Alliance

La promotion de concepts de la masculinité plus équitables en matiére de genre, non-violents et engagés devrait étre au
centre de tout programme de santé sexuelle et reproductive ou de VIH qui implique les hommes et les garcons. Le travail
ne sera efficace et durable qu’avec un programme axé sur la transformation du genre et cherchant activement a changer
les perceptions individuelles et sociales de ce que signifie &tre un homme ou une femme. Par exemple, notre travail

fait la promotion d’une éthique de soins dans laquelle les hommes arrivent a reconnaitre leur propre vulnérabilité en
matiere de santé (et au niveau affectif) et s'impliquent davantage dans la prise en charge des autres — leurs partenaires,
leurs enfants ou les autres membres de la famille. Ceci peut se faire par le biais de discussions de groupes et du
militantisme communautaire et des campagnes impliquant des feuilletons radiophoniques, du théatre de rue, des blogs,
des forums de discussion sur Internet et des communiqués d’intérét général.

Le défi consiste a savoir comment porter cela a un niveau plus élargi et impliquer un grand nombre d’hommes et
de femmes dans les discussions sur le genre et la masculinité capables d’entrainer un changement durable et a grande
échelle. Le travail de MenEngage Alliance au Brésil (dirigé par les organisations Promundo et Papai) est une illustration
de la maniére comment cela peut se faire. En 2008, MenEngage a réussi a impliquer les médias et le grand public dans
des discussions concernant la paternité et le congé de paternité. A cette époque, les femmes salariées bénéficiaient de
quatre mois de congés de maternité payés tandis que les peres ne bénéficiaient que de cinq jours de congés payés aprées
la naissance de leur enfant. MenEngage Alliance a joué un réle décisif en réussissant a introduire un projet de loi — en se
frayant un chemin au sein du Congres brésilien — en vue de faire passer le congé payé de paternité a 30 jours.

Méme si le projet de loi devait étre adopté, ceci ne représenterait qu’un premier pas. Les employeurs devront encore
faire connaitre la nouvelle |égislation — et I'appliquer. Et les hommes auraient encore besoin d'étre encouragés a utiliser
le congé payé et a utiliser ce temps pour s'impliquer dans la prise en charge de leurs enfants — plutét que d’entreprendre
un travail a court terme en vue de compléter le revenu familial, par exemple. Mais le point important, c’est que le fait
de porter le probleme a I'attention du public dans les médias et devant le Congrés du Brésil a permis d’ouvrir un débat
public a grande échelle. Indépendamment du résultat, la discussion concernant la maniére de promouvoir des attitudes
plus équitables en matiere de genre et une éthique de prise en charge chez les hommes (et les femmes) a attiré plus de
visibilité. Et ceci, en soi, est un grand pas vers la transformation du genre.
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Répondre aux besoins des hommes :
services et fournitures

Similitudes et différences dans les questions de santé
sexuelle concernant les hommes

L’'on compte un grand nombre de questions concernant

la santé sexuelle et reproductive des hommes, mais elles
présentent des différences. Les taux de prévalence des
maladies different, par exemple, selon le lieu de résidence,
I'age, le statut matrimonial et les pratiques sexuelles. En
outre, différents groupes d’hommes — tels que les hommes
qui ont des rapports sexuels avec des hommes et les garcons
vivant avec le VIH — ont des problémes et des besoins de santé
sexuelle et reproductive supplémentaires ou légérement
différents (ces points sont présentés dans la section 4 de
cette publication). Néanmoins, I'on trouve de nombreuses
similitudes en matiere de mauvaise santé sexuelle et
reproductive chez les hommes a travers le monde.

Les IST comme la gonorrhée, la chlamydia, la syphilis, le
trichomonas, I’'herpés, le papillomavirus humain, I’'hépatite B
et Cainsi que le VIH, affectent les hommes partout dans le
monde. L'Organisation mondiale de la Santé a récemment
estimé que l'incidence des IST curables est supérieure a
400 millions de cas par an. Ce chiffre s'ajoute aux dizaines
de millions d’hommes affectés par le VIH transmis par voie
non sexuelle et par I'hépatite. Les chiffres vont d’un million
de nouvelles IST curables par an en Australie et en Nouvelle
Zélande a 151 millions de nouveaux cas par an en Asie du Sud
et du Sud-est.?’ Toutefois, avec 119 nouvelles infections pour
1000 habitants, I'Afrique subsaharienne détient I'estimation la
plus élevée du taux d’incidence.?' En général, la prévalence des
IST tend a étre plus élevée chez les urbains, les célibataires et
les jeunes adultes.

Outre ces maladies infectieuses, les maladies non
transmissibles constituent également des questions de
santé sexuelle et reproductive courantes chez les hommes.

Il s'agit notamment des cancers masculins (de la prostate,

du pénis et des testicules), des infections des voies urinaires

et de différents troubles sexuels tels que le faible niveau de
désir sexuel, les troubles de I'érection, I'éjaculation précoce,
I'infertilité masculine et les douleurs au cours de I'activité
sexuelle. L'Organisation mondiale de la Santé signale que I'on
diagnostique 605 000 cas de cancers de la prostate chez les
hommes chaque année au plan mondial,? tandis que le cancer
du pénis compte pour 20 % a 30 % de I'ensemble des cancers
chez les hommes vivant en Afrique, en Asie ou en Amérique du
Sud.Z En outre, I'on estime a 152 millions le nombre d’hommes
a travers le monde qui souffrent de troubles d'érection a

des degrés divers.?* Outre les problémes physiologiques que
causent les troubles sexuels, les affections sont souvent liées

a des troubles mentaux comme la dépression et I'angoisse,

qui entrainent une perte importante de la qualité de vie chez
les personnes affectées et peuvent contribuer a une violence
accrue envers les femmes.

Surveillance et soumission de rapports
Il est difficile de dire combien d’hommes sont affectés par
différentes maladies liées a la santé sexuelle et reproductive.
Il'y a des différences au niveau des termes et des définitions
de cas utilisés pour décrire les problemes de santé sexuelle et
reproductive chez les hommes selon les pays et les régions.
Ceci peut créer une confusion, notamment la désinformation
des estimations et entrainer une surveillance inexacte de la
mauvaise santé. Différents pays utilisent également différents
professionnels de la santé pour traiter de la santé sexuelle et
reproductive des hommes.

Par ailleurs, les hommes ne recherchent pas forcément
toujours le diagnostic ou le traitement des maladies liées a la
santé sexuelle et reproductive pour cause de honte ou —en

Toutes les questions de santé
sexuelle et reproductive NE
sont pas d’importance
égale pour tous les hommes,
mais |'on trouve de nombreuses
similitudes a travers

le monde.
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Les CONtraintes
financieres, I'absence
de traitement disponible
ou de personnel
qualifié peuvent également
affecter négativement

le diagnostic ou

le traitement des
maladies et des
troubles affectant

la santé sexuelle et

reproductive des hommes.

particulier concernant le VIH — de peur d'étre rejetés par leurs
communautés ou leurs familles. Les contraintes financiéres,
I"absence de traitement disponible ou de personnel qualifié
peuvent également affecter négativement le diagnostic ou
le traitement des maladies et des troubles affectant la santé
sexuelle et reproductive des hommes. Il est donc tres important
d’intensifier le dépistage et le diagnostic.

Impliquer efficacement les hommes et les garcons dans
les programmes de santé sexuelle et reproductive et de VIH
nécessite généralement une approche sur deux fronts : rendre
les services et les interventions plus ouverts et attrayants pour
les hommes et les garcons et changer leur comportement en
matiére de recherche de santé.?

Services essentiels de santé sexuelle et reproductive pour
les hommes

Il est vital de veiller a ce que tous les prestataires des milieux
de la santé soient informés des questions de santé sexuelle

et reproductive des hommes, offrent une large palette de
services pour des populations diverses et soient capables de
référer les patients vers les divers services associés. Les chiffres
présentés sur la droite indiquent I'ensemble des services

que les centres de soins de santé primaire et de planification
familiale devraient fournir afin de répondre activement aux
besoins de santé sexuelle et reproductive des hommes. Ces
chiffres sont adaptés de la description des services essentiels
de santé sexuelle et reproductive proposée par la Conférence
internationale sur la population et le développement. Le
cercle extérieur présente le type de service tandis que le cercle
intérieur illustre les questions que tous ces services devraient
couvrir. Les fleches illustrent la maniére dont ces services
peuvent étre fournis.

Services essentiels de santé sexuelle et reproductive pour les hommes

r

Clubs post-tests, ateliers de
groupe, Stepping-Stones?,
formation basée sur des
compétences (par exemple,
la communication, le role
parental), mobilisation

communautaire

Informations

Supports imprimés,

Internet, ligne téléphonique
gratuite, éducation
face-a-face et éducation
par les pairs, théatre de
rue, campagnes
médiatiques

Les questions :

Infections sexuellement
transmissibles

VIH et SIDA
Planification familiale
Cancers masculins
Affections des voies urinaires

Soutien et Conseil et

habilitation dépistage

Troubles sexuels (notamment le faible
niveau de désir sexuel, I'éjaculation
précoce, les troubles de I'érection,
I'infertilité masculine et les
douleurs au cours de
I'activité sexuelle)

Conseil individuel
ou conseil de
couple, dépistage
en laboratoire,

Prestation de
services en direct
(centres de santé
fixes ou mobiles,

activités de approche
sensibilisation), Traitement syndromique
références

\ et soins ‘




Modele de bonne pratique
Tous les services devraient étre pertinents en termes de culture,
de genre et d'age, confidentiels, abordables et accessibles. Ils
devraient encourager les hommes a étre plus attentionnés,
équitables et impliqués dans la santé sexuelle et reproductive
de leurs partenaires et de leurs familles. Pour y parvenir, les
services devraient fournir aux hommes I'occasion de réfléchir
aux normes du genre et de la sexualité et de les remettre
en question tout en les soutenant et les encourageant a
développer les compétences nécessaires en matiere de
communication, d'utilisation du préservatif, de I'art d’étre
parent et de soins aux enfants.

Outre I'offre de ces services, les organisations peuvent
utiliser plusieurs stratégies pour attirer les hommes et
les garcons dans leurs centres de santé. En proposant
notamment des centres de santé réservés aux hommes ou
en leur proposant des heures d'ouverture spéciales et en
employant des médecins et des conseillers de sexe masculin.
Les hommes hésitent souvent a se faire examiner par une
femme ou a partager des informations concernant un
comportement intime avec des prestataires de services de
sexe féminin. Toutefois, le fait d'étre un homme n’implique
pas nécessairement que I'on sache bien travailler avec les
hommes et les gargons. L'ensemble du personnel devra étre
formé a avoir une bonne compréhension des problémes et
des besoins de santé sexuelle et reproductive de différents
hommes, a s'informer correctement des antécédents médicaux,
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a faire des frottis de gorge et des examens rectaux et avoir des
compétences en matiére de diagnostic, de traitement et de
conseil des hommes souffrant d’IST, de VIH, d’hépatite et de
maladies non infectieuses.

Dans le travail avec les jeunes ou les groupes d’hommes
marginalisés, les questions de confidentialité et d’anonymat
sont particuliérement importantes. L'on peut améliorer
ces aspects en proposant notamment des informations sur
I'Internet ou sur des lignes téléphoniques gratuites et en
offrant des services sans obligation de présenter un document
d’identification. La stigmatisation et la discrimination dans
le milieu des soins de santé devraient étre combattues et le
personnel devrait étre habilité a fournir des services libres de
tout jugement. En outre, les lois, les réglementations et les
politiques qui entravent la prestation de services efficaces
de santé sexuelle et reproductive et de VIH aux jeunes
et aux populations clés doivent faire I'objet de réformes.
L'application d'une approche solide et avisée en matiere de
droits humains est essentielle pour une réponse efficace a
|"épidémie et la gestion de son impact. Qu'il s’agisse de la
préservation des droits des personnes les plus vulnérables a
I'infection du VIH ou des services essentiels de santé sexuelle
et reproductive et des services sociaux ou encore des lois et
des politiques permettant d'y avoir acces, il est impératif que
les réponses soient éclairées par des éléments probants. Non
seulement cela est juste et équitable, mais cela génere aussi
les résultats de santé publique les plus positifs.?’

Impliquer efficacement les
hommes et les garcons dans

les Programmes de santé
sexuelle et reproductive et de
VIH nécessite généralement une
approche sur deux fronts :
1.rendre les services

et les interventions plus

ouverts et attrayants pour
les hommes et les
garcons, et

2. changer leur
comportement

en matiere de
recherche de santé.
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les jeunes hommes et les garcons

Doortje Braeken, la Fédération internationale pour la planification familiale

Mettre I'accent sur le changement produits comme les préservatifs, ils sont que les jeunes hommes et les garcons ne La pe”Ode de
Les besoins liés a la santé sexuelle souvent confrontés aux préjugés des adultes. deviennent sexuellement actifs. Ceci peut |,adolescence
et reproductive d’'un homme sont Les normes religieuses et socioculturelles se faire, par exemple, par une éducation
I;?robablement plus |rrl1portant’sApendant desap;.)rf)uver.1t souvent — ou rflent -la . sex.ugllle intégrée dans les écoles, de§ offre une opportunité

adolescence et au début de I'age adulte. sexualité des jeunes gens. Ceci se traduit par activités de renforcement des compétences
C'est a ce moment-la que la plupart des le silence ou la peur et par des approches de communication et de la confiance, un |q ue de
hommes deviennent sexuellement actifs. a la sexualité basées sur des regles et I"’éducation par les pairs, et les supports , .
Mais c'est également un moment ou ils des interdits. d'information attractifs et adaptés aux dete rminer |e
ont peu de connaissances sur leurs propres jeunes gens, notamment grace a l'internet,
corps et/ou le corps féminin ou sur le sexe, la ~ Mettre I'accent sur le potentiel le téléphone portable et les interventions com portement
reproduction, les IST et le VIH. La période de I'adolescence offre une de divertissement éducatif. t attitUdeS

Les jeunes gens et les garcons sont opportunité unique de déterminer le o Développer des services amis des etles
souvent impatients de prouver leur virilité comportement et les attitudes des jeunes jeunes, incluant notamment I'accés aux des jeunes hommes
et influencés par la pression et les attentes hommes pour la vie. lls peuvent étre plus préservatifs et la prise en charge des
de la société et de leurs pairs, concernant facilement amenés a comprendre et a IST. Ceci peut se faire, par exemple, en et des garcons
notamment la maniére de se comporter. appliquer des pratiques sexuelles a moindre intégrant des « coins des jeunes » dans les .
Une telle pression a un impact sur le sexe, risque, a obtenir des informations précises centres de santé, en réservant des heures pOU r |a VIe.
les relations, I'alcool et la drogue a usage sur la santé sexuelle et reproductive et le VIH d’ouverture spécifiques aux jeunes et en
récréatif qui peuvent, en retour, accroitre et a s'exprimer.?? Des discussions franches et formant les prestataires de soins de santé
leur engagement dans des comportementsa  fréquentes entre les parents et les enfants sur pour qu’ils puissent offrir des services
haut risque. le sexe réduisent la probabilité de rapports libres de tout jugement.
Tous les hommes et tous les garcons ne sexuels non protégés chez les adolescents.> e Remettre en question les normes
partagent pas les mémes envies ou les mémes  En outre, |'orientation et le soutien corrects concernant le genre et la masculinité,
désirs. Les occasions d'avoir des expériences peuvent aider a préparer les jeunes hommes a travers I’éducation en groupe et des
sexuelles varient également en fonction des et les garcons a étre des partenaires sains et « espaces sdrs » ou les participants
cultures et des communautés. Ceci entraine attentionnés dans des relations basées sur le peuvent réfléchir a ce que signifie étre
une trés grande variété de comportements et respect mutuel. un homme, un travail de proximité qui
d’expériences sexuels. montre aux jeunes hommes qu'ils peuvent
Mettre I'accent sur les interventions clés changer, comment le faire, et les gains

Mettre I'accent sur les besoins A cause de ce potentiel, les questions qu'ils peuvent en tirer et, enfin, le travail
De nombreux jeunes hommes et garcons suivantes de santé sexuelle et reproductive avec des modeles d'identification positifs.
ont beaucoup de questions sur le sexe, mais sont extrémement importantes pour les e Créer la compréhension et I'acceptation
ils peuvent étre réticents a demander de jeunes hommes et les gargons : de la sexualité des jeunes gens par la
I'aide de peur d'étre ridiculisés par leurs ¢ Renforcer les connaissances et les communauté, notamment les leaders
pairs. Et lorsqu'ils ont finalement accés compétences pour la prévention du VIH, religieux, les enseignants, les prestataires

aux informations et aux services ou aux des IST et des grossesses non désirées avant de soins de santé et les parents.



1 6 La vérité sur ... les hommes, les garcons et le sexe

Projet :

Prise en charge des personnes
mal desservies — Service de
prévention des IST et du VIH
pour les jeunes en milieu rural
dans I'Etat régional national
d’Ambhara en Ethiopie

Organisation de

mise en ceuvre :

Family Guidance Association
of Ethiopia (FGAE)

Lieu:

Debre Markos et Kemissie,
Etat régional national
d’Ambhara en Ethiopie

D

Quels sont les probléemes ?

En Ethiopie, les principaux facteurs qui accroissent la
vulnérabilité a la mauvaise santé sexuelle et reproductive et
au VIH sont, notamment, la pauvreté, I'inégalité des sexes,
les faibles niveaux d'alphabétisation et d’éducation, le
manque d’eau potable et suffisante et |'insécurité alimentaire.
Tous ces facteurs sont généralement plus présents dans les
zones rurales. Bien qu'il y ait eu une évolution progressive

en matiere d'égalité des sexes, un conservatisme profond
existe au niveau des normes du genre, notamment en zone
rurale. En outre, de nombreuses normes et valeurs culturelles
relatives a la sexualité des jeunes gens entrainent un manque
de communication ou d’expression libre, une fréquentation
limitée des services de santé sexuelle et reproductive et la
violation des droits des jeunes gens.

Comment le projet a-t-il géré ces questions ?
Pour gérer ces problémes, la FGAE a mis en place des services
de santé sexuelle et reproductive et de VIH amis aux jeunes
dans deux communautés rurales. Dans les deux endroits,

des services cliniques et de proximité ont été adaptés afin

de toucher et d'attirer les jeunes gens. Les activités de
divertissement éducatif ont particulierement ciblé les jeunes
hommes et les garcons, un groupe traditionnellement difficile
a toucher et qui n"avait pas acces aux services. Par ailleurs,
I’Association a facilité les dialogues et les discussions au sein de
la communauté afin de briser le silence autour du VIH.

De nombreux jeunes hommes et garcons ont indiqué que
les activités intensives de sensibilisation et de divertissement
éducatif ont véritablement accru leurs connaissances sur la
santé sexuelle, les IST et le VIH. En particulier, les prestataires
de services pairs recrutés par le projet ont permis aux jeunes

AUl Ethiopie : prise en charge des
personnes mal desservies

gens de demander avec plus de facilité et moins d’embarras
des informations, des préservatifs et des pilules contraceptives.
Comme I'a dit un jeune homme : « Nous sommes maintenant
plus informés sur d’autres pratiques sexuelles qui procurent du
plaisir sans avoir de rapports sexuels. De cette maniére, nous
pouvons prévenir les IST et les grossesses non désirées ». Au
total, le projet a distribué plus de 35000 préservatifs et 2500
paquets de pilules contraceptives.

L'implication des pairs prestataires
de services a permis aux jeunes gens de
demander avec plus de facilité et
moins d’embarras des informations,
des préservatifs et des pilules
contraceptives.

Les dialogues au sein de la communauté ont également
commencé a briser le silence. La participation des personnes
vivant avec le VIH a ces activités a permis de dissiper les mythes
concernant le VIH et de lutter contre la stigmatisation et la
discrimination. Le résultat, c'est qu'un plus grand nombre de
personnes ont accepté de faire le test tandis que les personnes
vivant avec le VIH se sont senties plus en confiance pour
accepter les services des prestataires de services publics tels
que la thérapie antirétrovirale et la transmission de la mere
a l'enfant.



Quels sont les messages clés ?

@ Impliquer la communauté : amener les différents
acteurs de la communauté — notamment les autorités
locales, les leaders religieux, les parents (les meres et
les péres) et les jeunes gens — a participer, c'est la clé
qui permet de créer un environnement qui facilite
I"accés des jeunes gens aux services d’IST et de VIH et
a des pratiques sexuelles a moindre risque.

@ Mobiliser les prestataires de services pairs : les
prestataires de services pairs sont un élément
déterminant pour apporter aux jeunes gens des
informations et des services libres de tout jugement.

@ Lutter contre I'inégalité des sexes : le fait d'impliquer
les jeunes hommes et les garcons dans les dialogues
de jeunes sur le genre, les relations et la santé sexuelle
leur donne les outils nécessaires pour assurer le
plaidoyer pour des normes du genre plus équitables
et contribue au renforcement de I'autonomisation des
femmes.

La participation des personnes
vivant avec le VIH aux dialogues
communautaires a permis de dissiper
les mythes concernant le VIH et de
lutter contre la stigmatisation
et la discrimination.

| T
bl
Nom :
Abdu Hassen Reshis

Age:
19 ans

Résidence :
Artuma Fursi
Woreda (prés de la
ville de Kemissie),
Ethiopie

Statut matrimonial :
Célibataire

Activité :
Etudiant et
agriculteur
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Abdu Hassen Reshis

Comment vous décririez-vous ?
Je me considére comme une personne amicale, bien intentionnée, et avec de bonnes
manieres.

Si vous pouviez étre quelque part dans le monde maintenant, ou seriez-vous et que
feriez-vous ?

Il n'y a pas d'autre endroit o je voudrais étre en dehors de I'Ethiopie, puisque c'est la
que je suis né. Et ce que j'aimerais le mieux faire, c'est un travail de développement
communautaire.

Quand avez-vous vraiment ri a gorge déployée pour la derniére fois et a propos de
quoi ?

Lorsque j'ai fait le test du VIH il y a un peu plus dun an. Savoir que je n'avais pas le VIH
m'a donné un sentiment de soulagement et d'excitation.

Quel homme a eu une influence particuliérement importante dans votre vie ?

Il'y a quatre ans, un de mes amis m‘'a emmené en ville et s'est proposé de m'offrir les
services sexuels d'une professionnelle du sexe comme « rite de passage » pour étre un
homme. J'ai refusé I'offre et nous avons fini par nous battre. Cet incident a été vraiment
déterminant pour moi concernant la facon dont je veux vivre ma vie.

Que considérez-vous comme étant la plus grande réussite de votre vie a ce jour ?
Pour moi, le fait d'aller a I'école et de progresser rapidement jusqu'au CM1 est mon
plus grand exploit. Je n"ai plus besoin de tremper le doigt dans I'encre pour signer les
documents! Mon éducation demeure ma priorité.

Quelle serait votre réaction a la déclaration suivante : « Notre pays se porterait mieux
s'il était dirigé par une femme » ?

Je ne vois pas comment le sexe d'une personne en fait un meilleur ou un moins bon
dirigeant. Au lieu de considérer le développement de notre pays comme une affaire
d’homme ou de femme, tout le monde devrait avoir le droit de contribuer en fonction de
sa capacité et non de son sexe.
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Le pourcentage d’hommes
mariés aux Etats-Unis

d’Amérique qui sig
des rapports
trois fois par
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maria
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des hommes agés -~ a54
ans au Niger qui nEtIE!!’!'E'_r -
pas avoir d'enfants tot ou pas
du tout, mais n'ont pas accés
a la planification familiale ;
ce chiffre est de 27 % au
Bangladesh.3’

Le pourcentage de couples au
Pérou ou les deux partenaires
rapportent qu'ils discutent

de planification familiale ; ce
chiffre est de 67 % au Malawi.®



Mettre I'accent sur le mariage
La plupart des hommes se marieront
a un moment donné de leur vie et/ou
deviendront des péres. Parmi les hommes
de 30 ans, le mariage est presque universel.
L'on pense généralement que pendant le
mariage, la majorité des hommes auront des
rapports sexuels avec leur seule partenaire.
Il faut toutefois noter que les relations
extraconjugales ne sont pas rares. Les femmes
sont généralement considérées comme
ayant moins de relations extraconjugales.
Ceci refléte, en partie, les doubles normes
concernant la fidélité des hommes et des
femmes et leurs droits en matiere de sexualité,
mais d'autres facteurs — comme le travail loin
de chez eux pendant de longues périodes
ou une longue période d'abstinence apres
I'accouchement — jouent également un réle.
Le mariage des enfants inclut I'attente
de la grossesse. Ceci place les filles
mariées dans une position beaucoup plus
vulnérable au risque du VIH ainsi qu‘a
d'autres problémes de santé comme les
fistules et la violence contre les femmes.
Le mariage des enfants compromet
également I'acces des enfants a I'éducation
et a d'autres droits fondamentaux.

Mettre I'accent sur la paternité

A 40 ans et au début de leurs 50 ans, la
grande majorité des hommes sont des
péres.?®* Néanmoins, la planification familiale
et les soins prodigués aux enfants sont
généralement considérés comme étant des
responsabilités féminines et les services de

les hommes Mariés oy cotins, onea

planification familiale ne reconnaissent pas
toujours que les hommes peuvent avoir, eux
aussi, un besoin de planification familiale
non satisfait. En fait, de nombreux hommes
de 40 ans et au début de leurs 50 ans ne
désirent plus avoir d’enfants.*

D’autres questions importantes pour les
hommes mariés et les péres se rapportent
a leur participation aux soins maternels,
néonatals et aux soins prodigués aux
enfants, ainsi qu’au fait d'étre des modeles
d'identification positifs pour leurs enfants
concernant I'égalité des sexes et la non-
violence. L'expérience et la recherche
confirment que les hommes et les garcons
désirent effectivement des relations sensibles
au genre mutuellement satisfaisantes
et se comporter comme des partenaires
responsables, attentionnés et non violents.
Lorsque les hommes gagnent en age, les
troubles de I"érection et les cancers masculins
deviennent plus importants.

Mettre I'accent sur les choix

Les hommes mariés engagés dans des relations
sérodiscordantes et séroconcordantes ont
quelques difficultés a mener une vie sexuelle
active et saine comme la pratique a long
terme du sexe a moindre risque, la fertilité
sans risque et la prévention de la transmission
du VIH de la mere a I'enfant . Comme dans
toute relation, le soutien et la compréhension
mutuels sont essentiels, mais le soutien
extérieur est également important grace a des
services libres de tout jugement, notamment
le soutien psychosocial et le conseil de

qualité. Avec I'acces universel a la thérapie
antirétrovirale qui devient une réalité, la
paternité dans un monde avec le VIH est une
proposition satisfaisante, en tant que pére
biologique, adoptif ou beau-pére.

Mettre I'accent sur les interventions clés
Les programmes de santé sexuelle et
reproductive et de VIH pour les hommes
mariés devraient mettre I'accent sur :

¢ |a planification familiale et I'utilisation
du contraceptif, par exemple, en
encourageant la communication dans le
couple,des pratiques sexuelles a moindre
risque et en fournissant des informations
sur les méthodes de planification familiale
et les services de fertilité ainsi que I'acces
a ces méthodes et services ;

¢ |es soins maternels, néonatals et
les soins prodigués aux enfants, en
encourageant les hommes a s'impliquer,
en soulignant par exemple I'importance
de leur réle et en renforcant les
aptitudes a la paternité, notamment la
communication franche et honnéte avec
leurs enfants concernant la sexualité ;

e les services de santé sexuelle des
hommes et de VIH liés a la prévention, au
diagnostic et au traitement des IST, des
cancers masculins, des troubles sexuels et
du VIH et du SIDA ;

¢ des relations équitables entre les sexes,
notamment la gestion et la prévention de la
violence sexiste, en redéfinissant les normes
et les valeurs grace au conseil, a I'interaction
des pairs et aux réformes des lois.
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A 40 ans et au début
de leurs 50 ans, la
grande majorité
des hommes sont des
péeres.” Néanmoins, la
planification familiale
et les SOINS prodigués
aux enfants

sont généralement
considérés comme étant
des responsabilités
féminines.
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Projet :

Prévention du VIH et des IST
chez les ouvriers du batiment
de la centrale thermique
d’Omon et les populations
vulnérables de la communauté
environnante

Organisation de

mise en ceuvre :

Viet Nam Family Planning
Association (VINAFPA)

Lieu :
Can Tho City, Viet Nam

edAEE Vietnam : toucher les hommes sur

leur lieu de travail

Quels sont les problémes ?

Il a été demandé a la VINAFPA de mettre en ceuvre un projet
de prévention du VIH ciblant les ouvriers du batiment de la
centrale thermique d’Omon. Le personnel s'est rapidement
rendu compte que prés de 80 % des ouvriers du batiment
viennent de |'extérieur de la région, ont quitté leurs familles
et vivent dans des baraques d'ouvriers prés du site . lls rendent
régulierement visite aux professionnelles du sexe. Pourtant,
peu d’entre eux ont déja eu acces aux informations ou aux
services relatifs a la santé sexuelle et reproductive, notamment
la prévention du VIH. Il s’agit d'une situation alarmante si I'on
considere que 1 professionnelle du sexe sur 3 dans le district de
Can Tho a été dépistée séropositive en 2006.

Comment le projet a-t-il géré ces questions ?*'

Pour pouvoir fournir les informations et les services de santé
sexuelle et reproductive et de VIH aux hommes, le projet utilise
une approche a trois dimensions :

e Créer un environnement favorable permettant aux
hommes d’accéder aux informations et aux services, grace
a un plaidoyer aupreés de I'entreprise de construction et des
autorités locales.

¢ Fournir des informations dans le cadre d'un centre d'accueil
ainsi que par le biais d'éducateurs pairs et d'activités
associant les loisirs et I'éducation sur la santé sexuelle et
le VIH.

e Fournir des services et des références grace a un centre de
soins mobile, notamment des bilans de santé le conseil et
dépistage volontaire, le diagnostic et le traitement des IST
et la planification familiale.

La VINAFPA a organisé des réunions de plaidoyer pour
obtenir le soutien de I'entreprise de construction et des
autorités locales. Un protocole d’accord a été signé avec
I'entrepreneur, autorisant la distribution de supports
d'information, et de préservatifs sur le site de la construction,
la formation d'éducateurs pairs pendant les heures de travail
payées, et autorisant les travailleurs a quitter leurs postes
30 minutes plus t6t pour se rendre au centre de soins mobile.

En décembre 2008, les éducateurs pairs avaient pu toucher
deux tiers des ouvriers du batiment et leur apporter des
informations, le conseil et des préservatifs. Et un plus grand
nombre encore de personnes avaient été touchées grace
aux activités de divertissement éducatif. Comme I'a exprimé
un client d’une unité sanitaire mobile : « Avant le projet, la
plupart des hommes avaient trop honte de solliciter des soins
médicaux lorsqu’ils présentaient des symptémes d’IST et ils
faisaient de I'automédication. Mais maintenant, nous allons
au centre de soins mobile parce que les éducateurs pairs nous
ont dit combien il est important d’avoir des soins médicaux
appropriés ».

La plupart des hommes disent qu’ils préférent le centre de
soins mobile — a cause de son accés facile, ses services de soins
gratuits et son personnel amical. Le fait que le centre propose
des bilans de santé ainsi que des services de santé sexuelle
et reproductive aide vraiment a attirer les clients de sexe
masculin. Selon I'un des médecins : « La plupart des hommes
disent qu’ils viennent en consultation pour une douleur dans
le dos ou pour des maux d’estomac, mais lorsque je m’informe
davantage, il apparait clairement qu’ils sont aussi venus
pour des informations sur le VIH ou pour le CDV [Conseil et
dépistage volontaire] ».



Quels sont les messages clés ?

@ Cibler les hommes sur leur site de travail ou prés de
leur site de travail : ceci est une stratégie efficace pour
toucher les hommes et leur apporter des informations et
des services de santé sexuelle et reproductive et de VIH.

@ Passer des accords formels avec les principaux acteurs :
la signature de protocoles d'accord avec les principaux
acteurs permet d'établir leurs roles et leurs contributions,
de créer un environnement favorable pour la mise en
ceuvre du projet.

@ Renforcer les messages a travers différents contacts :
recruter des éducateurs pairs issus d'autres professions en
contact étroit avec les ouvriers du batiment (comme les
propriétaires de bars et de restaurants et les chauffeurs
de taxis) signifie que les messages de prévention sont
renforcés dans la communauté ot ont lieu la plupart des
comportements a haut risque.

@ Offrir des services de santé autres que la santé
sexuelle et reproductive : les hommes — de méme que
les professionnel(le)s du sexe et les membres de la
communauté - hésitent moins a se rendre au centre
d'accueil et au centre de soins mobile lorsque des services
autres que ceux de la santé sexuelle et reproductive sont
également offerts.

« Le projet a facilité I'acces des
personnes démunies a bilans de
santé et aux services. »

Ouvrier du batiment et client du centre de soins mobile

La verité sur ... les hommes mariés

el Pham VVan Thanh

Nom :
Pham Van Thanh

Age :
40 ans

Résidence :
Can Tho, Vietnam

Situation
matrimoniale :
Marié

Famille :
Une fille et un fils

Activités :
Ouvrier dans le
batiment

Comment vous décririez-vous ?
Je suis ouvert, un peu amusant, attentionné et sportif.

Quel est votre plus grand trésor ?

Bien qu'il ne s'agisse pas de biens en tant que tels, je dirais que ma mére et ma femme
sont mes biens les plus précieux ; parce que ma mére m'a donné la vie et ma femme a
donné la vie a mes enfants. Elles sont aussi celles qui prennent soin de moi.

Quand avez-vous vraiment ri a gorge déployée pour la derniére fois et a propos

de quoi ?

Ca doit étre hier lorsque je suis rentré du travail. Mon fils et ma fille jouaient ensemble et
lorsque mon fils m‘a vu, il a couru vers moi et s'est mis a embrasser mon visage et mes
mains. Ca m‘a rendu trés heureux.

Quel homme a eu une influence particuliérement importante dans votre vie ?

Mon pére a eu une influence trés importante sur moi, mais malheureusement il n'est plus.
Il m'a appris comment étre un homme bon et comment me comporter envers les autres —
comme étre gentil, travailler dur et traiter les autres avec respect. Je peux voir que mes
voisins et mes collégues m'aiment bien. Donc, apparemment, les lecons ont été utiles!
J'inculque maintenant la méme chose a mes enfants.

Quelle serait votre réaction a la déclaration suivante : « Un homme qui a un
préservatif sur lui est avisé ; une femme qui porte un préservatif sur elle est

une pute » ?

Je ne dirais pas que la femme est une pute, mais il y a sans doute un peu de vrai dans
cette déclaration. Une femme ne devrait pas se promener avec un préservatif et séduire
les hommes ainsi. Il vaudrait mieux qu'elle garde le préservatif dans la chambre. Si ma
femme transportait un préservatif sur elle, je serais trés suspicieux et je lui demanderais :
« Pour quoi as-tu besoin de ceci ? »

Que souhaitez-vous pour I'avenir ?
Mon souhait pour |'avenir, c'est d'avoir un emploi stable et assez d'argent pour pouvoir
subvenir aux besoins de ma famille — en particulier mes enfants quand ils grandiront.
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Des faits et des chiffres

globales pour la prévention

du VIH dans la région Asie-
Pacifique ciblant les hommes qui
ont des rapports sexuels avec

des hommes, malgré unrisque *
d'infection a VIH 18 fois plus .
élevé dans ce groupe.*?

4 Le pourcentage des dépenses

5_1 Le pourcentage des nouvelles
infections a VIH a travers le
monde, par an, liées aux rapports
sexuels entre hommes.*3

1 4_5 Le nombre de fois ot les hommes
qui ont des rapports sexuels
avec des hommes sont plus
susceptibles d'étre séropositifs
que la population générale dans
les pays a faible prévalence de
VIH.#

Le nombre de pays qui [
41 rapportent |'existence de lois,
réglementations ou de politic
qui entravent la fc
services efficace
hommes
sexuels

Le pourcentage
3 des rapports se

hommes a Momba

ont été dépistés sérof
chiffre était de
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les hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes

Shivananda Khan, Naz Foundation International

Mettre I'accent sur le comportement

Le terme « les hommes qui ont des rapports
sexuels avec des hommes » ne refléte pas la
sexualité ou I'identité d’'un homme. Il décrit
simplement la pratique sexuelle particuliére
d'un homme, qui n’est pas nécessairement
son type de comportement sexuel unique
ou préféré.

Il est a noter que, les hommes qui ont
des rapports sexuels avec des hommes
incluent une grande variété d’hommes. De
nombreux hommes qui ont des rapports
sexuels avec des hommes sont mariés,
ont des petites amies ou ont des contacts
sexuels avec des professionnel(le)s du
sexe de sexe féminin. Dans une étude
faite a Andhra Pradesh, en Inde, 42 % des
enquétés chez les hommes qui ont des
rapports sexuels avec des hommes étaient
mariés* tandis qu’un échantillon de 482
hommes qui ont des rapports sexuels avec
des hommes a Beijing a révélé que pres des
deux tiers avaient eu des rapports sexuels
avec une femme (soit 28 % d’entre eux, au
cours des six derniers mois).*® Ceci démontre
que les hommes qui ont des rapports sexuels
avec des hommes ne sont ni a part, ni
différents du reste de la société.

Mettre I'accent sur les identités

Les hommes qui ont des rapports sexuels
avec des hommes incluent une grande
variété d'identités sexuelles et de genre.

Un grand nombre d’entre eux se voient
simplement comme des « hommes », dans la
mesure ou ils assument le réle masculin de la

pénétration tandis que d'autres peuvent se
voir comme « féminins » ou « intersexués ».
En outre, les hommes qui ont des rapports
sexuels avec des hommes incluent les
hommes homosexuels ainsi que les hommes
bisexuels et hétérosexuels. Les rapports
sexuels entre hommes ont lieu souvent
simplement parce qu'ils sont pratiques,
immédiats et disponibles comme dans les
prisons ou chez les routiers, par exemple. Les
hommes qui s'engagent dans ces activités
peuvent ne pas se percevoir eux-mémes
comme homosexuels ou méme comme des
hommes qui ont des rapports sexuels avec
des hommes et choisiraient plutét d’avoir
des rapports sexuels avec une femme dans
nombre d’autres situations.

Ces différents comportements et
identités doivent étre pris en compte dans
I"élaboration et la mise en ceuvre de services
et de programmes de santé sexuelle et
reproductive et de VIH pour les hommes
qui ont des rapports sexuels avec des
hommes. A les traiter comme un groupe
homogene, I'on court le risque de rater
certains des facteurs clés qui affectent leur
santé sexuelle.

Mettre I'accent sur les interventions clés

Tous les programmes efficaces de VIH et

de santé sexuelle et reproductive pour les

hommes qui ont des rapports sexuels avec

des hommes doivent prendre en compte les

éléments suivants :

e Les questions de santé liées au sexe
anal, notamment le diagnostic et

le traitement des IST rectales, et la
promotion de I'utilisation de lubrifiants
avec les préservatifs. De plus en plus de
preuves démontrent que les hommes

qui ont des rapports sexuels avec des
hommes utilisent des préservatifs féminins
pendant les rapports sexuels anals et

ces préservatifs devraient étre mis a leur
disposition, si possible. D'autres questions
de santé rectale — comme les fissures,

les verrues anales et le saignement

rectal - doivent également étre prises en
charge. En outre, le conseil, les supports
d’information et d’éducation doivent
répondre aux besoins des hommes qui ont
des rapports sexuels avec des hommes.
L’homophobie, la stigmatisation et la
discrimination et la criminalisation des
pratiques homosexuelles poussent les
hommes a se cacher et empéchent leur
accés aux informations, aux services

et au soutien dans les domaines de la
santé sexuelle et reproductive et du VIH.
Cette position de marginalisation dans
la société place les hommes qui ont des
rapports sexuels avec des hommes dans
une situation de risque accru par rapport
au VIH et aux IST. Aussi, les programmes
devraient-ils également lutter contre

la stigmatisation et la discrimination
dans les milieux de soins de santé et
ailleurs, assurer un soutien psychosocial
et remettre en question les barriéres
juridiques qui accroissent la vulnérabilité
des hommes qui ont des rapports sexuels
avec des hommes.

Les programmes
devraient lutter contre
la stigmatisation et
la discrimination
dans les milieux de soins
de santé et ailleurs,
assurer un soutien
psychosocial et
remettre en question
les barrieres
juridiques qui
accroissent la
vulnérabilité des
hommes qui ont des
rapports sexuels avec

des hommes.
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Projet :

Intégration de la diversité
sexuelle dans les politiques,
les programmes, les réseaux
organisationnels et les
services de la PLAFAM

Organisation de
mise en ceuvre :
Asociacion Civil de
Planificacion Familiar
(PLAFAM)

Lieu :
Caracas, Venezuela

IR AWES Venezuela : lutte contre 'homophobie

chez les prestataires de soins de santé

Quels sont les problemes ?

Au Venezuela, la stigmatisation et la discrimination contre
les lesbiennes, les gays, les bisexuels, les transgenres et les
personnes intersexuées ont eu des conséquences graves pour
la santé publique. En 2006, le pays a rapporté que 65 % des
personnes vivant avec le VIH étaient des hommes qui ont des
rapports sexuels avec des hommes.

En intégrant la diversité sexuelle dans ses politiques, ses
programmes et ses services, la PLAFAM a décidé d’envoyer
un message clair indiquant que les lesbiennes, les gays, les
bisexuels, les transgenres et les personnes intersexuées ont
droit a une éducation et a des services de santé équitables.
Cependant, la réaction de certains des membres du personnel
de santé a été la suivante : « Alors, maintenant ils vont nous
faire traiter ces personnes ».

Comment le projet a-t-il géré ces questions 749

Apres avoir mené une enquéte parmi le personnel pour
analyser leurs connaissances, leurs attitudes et pratiques
concernant la diversité sexuelle, la PLAFAM a organisé

des ateliers de sensibilisation en collaboration avec les
organisations partenaires engagées dans la lutte pour les
droits et la santé des minorités sexuelles. En 2008, plus de

110 membres de conseils d’administration, de personnel des
programmes et de prestataires de soins de santé ont participé
aux ateliers.

Ces ateliers se sont penchés sur des questions liées a
I'orientation sexuelle, a I'identité sexuelle et de genre et aux
expériences, aux besoins et aux droits des lesbiennes, des gays,
des bisexuels, des transgenres et des personnes intersexuées.
Tamara, I'activiste et avocate transgenre qui dirigeait les
ateliers, a particulierement réussi a élargir les perspectives
des participants. Un prestataire a déclaré : « ...Tamara nous a
montré [que] de nombreuses personnes gay réussissent bien
dans leurs domaines; ca change votre facon de penser, votre
facon de regarder les gens ».

Les ateliers ont aussi renforcé les compétences des gens et
leur confiance pour fournir des services non stigmatisants qui
sont sensibles aux besoins et aux droits des populations ayant
des sexualités diverses. Les prestataires de soins de santé ont
convenu a l'unanimité que, plutét que de demander a un
patient son orientation sexuelle, il est plus utile de s'informer
sur son comportement sexuel. Le personnel a eu le sentiment
que : « méme si un client est un gay ou une lesbienne, illelle
peut le nier parce qu'’illelle pense que I’on simmisce dans
sa vie privée » et que « ... vous devez poser des questions
sur le comportement sexuel anal lorsque vous détectez des
symptémes de HPV [papillomavirus humain] ou de VIH ».

La PLAFAM a aussi créé un outil de travail — Institutional
Guidelines on Sexual Diversity — qui sert de référence au sein
de ses cliniques ainsi que pour |'orientation des patients vers
d’'autres prestataires de services pour les lesbiennes, les gays,
les bisexuels, les transgenres et les personnes intersexuées.

Les ateliers ont renforcé les cOMpétences
des gens et leur confiance pour fournir

des services non stigmatisants,
sensibles aux DESOINS et aux Aroits de

diverses populations sexuelles.



Quels sont les messages clés ?

@ Veiller aux attitudes du personnel : sensibiliser le
personnel a tous les niveaux de I'organisation sur la
diversité sexuelle et les droits des lesbiennes, des gays, des
bisexuels, des transgenres et des personnes intersexuées
est souvent nécessaire dans un premier temps pour
intégrer la diversité sexuelle dans les politiques, les
programmes et les services d'une organisation.

@ Assurer une participation significative : le fait que
des membres de la communauté des lesbiennes, des
gays, des bisexuels, des transgenres et des personnes
intersexuées dirigent les ateliers de sensibilisation accroit
la compréhension de leurs besoins et de leurs expériences
et réduit I'hnomophobie.

@ Renforcer les compétences : les exercices de sensibilisation
doivent étre complétés par un renforcement des
compétences pour encourager les membres du personnel
a mettre leurs nouvelles attitudes en pratique et leur
permettre d'assurer des services non stigmatisants.

@ Développer des partenariats : des partenariats stratégiques
avec des organisations qui travaillent sur les besoins et les
droits des lesbiennes, des gays, des bisexuels, des transgenres
et des personnes intersexuées sont essentiels pour assurer
des interventions efficaces et fondées sur des preuves.

« En vérité, grace al'atelier, un grand
nombre de choses que disaient au
moins les infirmieres ont réellement
changé. Maintenant, elles voient la diversité

sexuelle comme quelque chose de normal. »

Prestataire de services, Asociacion Civil de Planificacion Familiar

Rencontre avec -

Nom :
Rodrigo Olin

Age:
25 ans

Résidence :
Mexico, Mexique

Situation
matrimoniale :
Vivant avec son
partenaire, sans
enfant

Activités :
Economiste et
activiste

La verité sur ... les hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes

Rodrigo Olin

Comment vous décririez-vous ?
Je suis intelligent, brave et marrant. Et je suis un réveur.

Si vous pouviez étre quelque part dans le monde maintenant, ou seriez-vous et que
feriez-vous ?

J'adorerais étre a Sydney, en Australie. Je serais probablement un homme gay ordinaire
dirigeant ma propre entreprise avec mon partenaire et recherchant une organisation de
lutte contre le SIDA pour y faire du bénévolat.

Quel homme a eu une influence particulierement importante dans votre vie ?

L'homme qui a eu une influence importante sur moi, c'est un poéte mexicain qui s'appelle
Jaime Sabines. Je lisais beaucoup sa poésie lorsque j'étais au lycée. La facon dont il décrit
les sentiments et les émotions est trés belle ; je pense réellement qu'il m‘a fait voir la vie
et le sens de la vie dans une perspective différente. Il avait I'habitude de dire : « La vie est
au-dessus de tout, méme si elle est parfois difficile a vivre ».

Que considérez-vous comme étant la plus grande réussite de votre vie a ce jour ?

Cela m'a demandé beaucoup de force pour me reconnaitre et m‘accepter comme gay a
cause de toute cette homophobie au Mexique. Mais cela m'a motivé pour travailler sur les
questions des jeunes et du VIH en tant que Directeur exécutif d'Ave de Mexico, |'une des
organisations de santé sexuelle et de VIH les plus importantes de Mexico.

Quelle serait votre réaction a la déclaration suivante : « Un homme qui a un
préservatif sur lui est avisé ; une femme qui porte un préservatif sur elle est

une pute ? »

Je pense que je rirais, pour maintenir le sens de |'humour. Mais sérieusement, j'essaierais
en fait de me rapprocher de cette personne et de chercher a savoir pourquoi il ou elle dit
cela. Peut-étre qu'il ou elle a juste besoin d'avoir des informations nouvelles et actualisées
sur les préservatifs.

Que souhaitez-vous pour I'avenir ?

Je souhaite que le monde fasse un énorme bond en avant — pas seulement au regard
de la situation économique, mais aussi en termes d’honnéteté, de qualité de la vie,
d'équilibre entre les sexes, de liberté et de non-discrimination, en particulier contre les
gays et les personnes vivant avec le VIH.
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les hommes consommateurs de drogues injectables

Anke van Dam, AIDS Foundation East-West (AFEW)

Mettre I'accent sur la vulnérabilité
Les pratiques dangereuses associées a la
consommation de drogues injectables —
comme le partage des aiguilles et des
seringues — sont des causes de plus en plus
importantes de la transmission du VIH
dans la plupart des pays du monde. La
consommation de drogues injectables est
également le principal mode de contraction
du virus de I'hépatite C.

Parce que le risque de la transmission
du VIH par le partage du matériel non
stérile d’injection de drogue est tres
élevé, le VIH peut se propager trés
rapidement dans une communauté de
consommateurs de drogues injectables.
En outre, les consommateurs de drogues
injectables peuvent s’ladonner au commerce
du sexe et sont souvent confrontés a
I'emprisonnement pour possession de
drogue. Ces deux facteurs accroissent
encore plus leur vulnérabilité a I'infection a
VIH. Ceci se refléte dans les statistiques. Sur
les 15,9 millions de personnes estimées étre
des consommateurs de drogues injectables
a travers le monde, |'on pense que 3 millions
sont séropositifs® — c’est-a-dire prés d'une
personne sur cing. Par ailleurs, 50 % a 90 %
de consommateurs de drogues injectables
séropositifs sont également infectés par le
virus de I'hépatite C.¢

Les jeunes hommes constituent une
proportion considérable des personnes
consommatrices de drogues injectables. Des
facteurs individuels et sociétaux plus larges
accroissent la vulnérabilité des jeunes gens a

la consommation de drogues. Les facteurs les
plus importants sont : la pression des pairs,
I'absence de soutien familial, le manque
d'aptitudes personnelles et sociales, des
valeurs communautaires contradictoires,
le manque d'informations ainsi que la
pauvreté, les inégalités et les difficultés de
la vie. Lorsque ces facteurs sont réunis, de
vastes populations sont susceptibles d'étre
tentées de « s"échapper » par la drogue,
lorsque celle-ci est disponible.>’

Mettre |'accent sur la marginalisation
Les consommateurs de drogues injectables
sont encore plus marginalisés par les
niveaux élevés de stigmatisation et de
criminalisation associés a la consommation
de la drogue. Quand les gens ont peur
d'étre arrétés, par exemple, ils évitent les
centres de santé et autres institutions qui
peuvent offrir le dépistage, la prévention
et le traitement. Les « services de prise en
charge des clients » mis en place par I’AFEW
représentent un moyen de les atteindre.
Ces services — souvent basés dans des
organisations non gouvernementales qui
travaillent déja avec les consommateurs de
drogues injectables — offrent un ensemble
global de mesures efficaces pour la prise en
charge du VIH dans ce groupe.

Mettre I'accent sur les interventions clés
Etant donné les besoins et les vulnérabilités
spécifiques des consommateurs de

drogues injectables, les services essentiels
comprennent :

Des mesures de réduction des préjudices,
notamment |I'information sur les

risques associés au partage du matériel
d’injection, des points d'échange pour
des aiguilles et des seringues propres, une
thérapie de substitution aux opiacés et
des soins de santé de base.

La prévention de la transmission

du VIH par voie sexuelle grace a des
informations sur le sexe a moindre risque,
aux préservatifs et au diagnostic et au
traitement des IST.

La prévention et la prise en charge de
I’hépatite par la vaccination, le diagnostic
et le traitement.

Le développement d’un environnement
favorable, par la formation des
prestataires de soins de santé et du
personnel chargé de I'application de la
loi, le plaidoyer pour la suppression des
mesures stigmatisantes et coercitives et

la création de lieux et d'espaces srs pour
I'accés a I'information et aux services — il
peut s'agir d’espaces physiques (comme
les centres d'accueil et les centres de
santé) ou virtuels (comme les lignes
téléphoniques gratuites, les sites Web et
les forums de discussion sur Internet).

Surles 15,9 millions
de personnes estimées
étre des consommateurs
de drogues injectables

a travers le monde, |'on
pense que 3 millions
sont SEropositifs -
c'est-a-dire pres d'une
personne sur cing.
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Projet :

Extension de I'accés a
I'information et aux services
pour les populations clés

Organisation de

mise en ceuvre :

Family Planning Association of
India (FPAI)

Lieu :
Ville de Kohima, Nagaland,
Inde

IR AUYES L'Inde : intégration des populations

vulnérables marginalisées

Quels sont les problemes ?

L'épidémie du VIH en Inde présente d'importantes variations
a travers les Etats et les régions — avec des taux de prévalence
du VIH chez les adultes variant de 0,07 % dans I'Uttar Pradesh
a 1,13 % dans le Manipur, selon une étude réalisée dans six
Etats en 2007. Une chose, cependant, reste constante : les
populations vulnérables - telles que les professionnel(le)s du
sexe, les consommateurs de drogues injectables et les hommes
qui ont des rapports sexuels avec des hommes — sont affectées
de maniere disproportionnée. Au Nagaland, par exemple, 5 %
des hommes qui ont des rapports sexuels avec des hommes ont
été dépistés positifs.>®

Comment le projet a-t-il géré ces questions ?

Sur la base de ces connaissances — et de son travail précédent
avec les professionnel(le)s du sexe, les consommateurs de
drogues injectables et les hommes qui ont des rapports sexuels
avec des hommes - la FPAI a élaboré un projet visant a réduire
les comportements a haut risque au sein des populations clés
dans quatre lieux différents. Elle compte y parvenir en :

e accroissant I'accés aux informations et aux services de
santé sexuelle et reproductive, grace a un travail de
sensibilisation par des éducateurs pairs, des centres d'accueil
et des centres de santé fixes;

¢ luttant contre la stigmatisation et la discrimination, en
facilitant I'interaction entre les membres des populations
clés et la communauté et par une formation de
sensibilisation de la police, des prestataires de soins de santé
et des leaders communautaires ;

e assurant une formation professionnelle visant a
autonomiser les populations clés.

L'un des sites du projet est Kohima, ou |’Association cible
essentiellement les consommateurs de drogues injectables. Le
personnel et les éducateurs pairs ont été recrutés au sein de la
population cible. Les résultats ont été trés probants — pres de

60 % des clients du projet ont, pour la premiére fois de leur
vie, eu acceés a des services de santé sexuelle et reproductive et
de VIH.

Le person nel et les éducateurs pairs
recrutés parmi les consommateurs
de drogues injectables ont pu
atteindre des personnes qui n’avaient
Jamais eu acces a des Services de santé

sexuelle et reproductive et de VIH dans leur vie.

Les éducateurs pairs distribuent des « cartes d'acces » et
réferent leurs clients au centre d’accueil ou ils peuvent accéder a
des services gratuits comme le conseil et le dépistage volontaire,
les préservatifs et les lubrifiants, le dépistage et les vaccinations de
I'hépatite B, le diagnostic et le traitement des IST, la planification
familiale et les consultations de santé générale. Le personnel du
centre a été formé pour fournir des services non stigmatisants.
Comme |'explique un jeune consommateur de drogues
injectables : « Le personnel du centre est toujours chaleureux, il
m‘accepte tel que je suis et m’informe sur les questions de VIH et
de SIDA, d’hépatite, de santé sexuelle et reproductive et les IST ».

Par ailleurs, un partenariat avec la Fondation Kripa
(organisation non gouvernementale qui travaille sur la
dépendance de la drogue et le VIH) permet au projet de
référer ses clients pour une rééducation. « Bien que je sois
venu tout d’abord pour les services de santé », dit Arthozo, un
consommateur de drogues injectables en train de se rétablir,

« j’ai aussi commencé a suivre les séances de conseil. Elles
m‘ont donné assez de confiance pour changer ma vie et le
personnel de la FPAI m’a référé au centre de désintoxication
de la Fondation Kripa. Maintenant je suis clean ».



Quels sont les messages clés ?

[z] Impliquer la population cible : recruter le personnel et les
agents de sensibilisation parmi les professionnel(le)s du
sexe, les hommes qui ont des rapports avec des hommes
et les consommateurs de drogues injectables est essentiel
pour atteindre ces populations vulnérables et gagner
leur confiance.

@ Faciliter I'accés : la distribution de cartes donnant acces
a des services gratuits de santé sexuelle et reproductive
et de VIH, et des heures d’ouverture flexibles pour le
centre d'accueil, facilitent I” accés aux services et accroit
le nombre de clients.

Créer un « lieu sar » : disposer d'un lieu str — ou les gens
peuvent rencontrer leurs pairs, sont traités avec respect
et recoivent un soutien est important dans le travail avec
les populations marginalisées.

Développer des partenariats : les partenariats établis
avec d'autres organisations non gouvernementales qui
travaillent avec les populations clés peuvent permettre
d‘identifier des interventions pertinentes d'élargir

la gamme de services que le projet peut offrir et de
renforcer les capacités du personnel et des bénévoles.

« Le personnel du centre est tOUjOUTS
chaleureux, im’accepte tel que
Je suis et m'informe sur les questions de
VIH et de SIDA, d’hépatite, de santé sexuelle

et reproductive et les IST. »

Jeune consommateur de drogues injectables, ville de Kohima

La verité sur ... les hommes consommateurs de drogues injectables

Jungski Lkr

Nom :
Jungski Lkr

Age :
33 ans

Résidence :
Ville de Kohima,
Nagaland, Inde

Situation
matrimoniale :
Marié, sans enfant

Activités :
Assistant social

Comment vous décririez-vous ?
Je suis amical, j'aime m'amuser, je suis créatif, attentionné, mais un peu maladroit
parfois.

Si vous pouviez étre quelque part dans le monde maintenant, ou seriez-vous et que
feriez-vous ?

En fait, j’aimerais juste étre chez moi avec ma femme et étre en train de régler des choses
et de préparer notre avenir.

Quand avez-vous vraiment ri a gorge déployée pour la derniére fois et a propos

de quoi ?

Il'y a quelques jours, ma femme et moi étions en train de réver tout haut de devenir de
grandes stars. Nous pensions a toutes les attentions dont nous ferions I'objet et aux
choses les plus folles que nous ferions. Cela nous a fait rire.

Que considérez-vous comme étant la plus grande réussite de votre vie a ce jour ?
Ma plus grande réussite est ma guérison de ma toxicomanie et le fait de rendre ma
femme et ma famille heureuses.

Quelle serait votre réaction a la déclaration suivante : « Un homme qui a un
préservatif sur lui est avisé ; une femme qui porte un préservatif sur elle est

une pute » ?

Je ne suis pas d'accord avec les deux parties. Un homme qui porte un préservatif sur

lui n'est pas nécessairement avisé ou intelligent. Ca veut juste dire qu'il sait que I'on
peut étre infecté par le VIH et les IST. C'est la méme chose pour la femme. Elle n'est pas
nécessairement une pute dans la mesure ot le fait d'avoir un préservatif sur elle est le
signe qu'elle est informée de I'utilisation du préservatif pour la prévention du VIH et les
grossesses non désirées.

Que souhaitez-vous pour I'avenir ?
Mon souhait pour |'avenir est de rester propre et sobre a I'égard de tout élément
d'intoxication et de devenir un mari fiable et aussi un bon pére, discipliné et aimant.
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Des faits et des chiffres

Le pourcentage de pa

qui signalent avoir des lois
antidiscriminatoires qui
protegent les droits des
professionnel(le)s du sexe.®°

Le nombre de fois ou les
professionnels du sexe de sexe
masculin au Pakistan sont p
susceptibles d'étre séropa

que la population génér

Le pourcentage de
professionnels du se
masculins ayant des
sexuels avec des ho
qui ont participé a
brésilienne, qui ont
été physiquement

Le pourcentage de
professionnels du
masculins en Indon
signalé avoir accéd
et dépistage volont
cours des 12 dernie
double du pourcentz
par les professionne
sexe de sexe fémini
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les professionnel(le)s du sexe masculins et transgenres

Cheryl Overs, Paulo Longo Research Initiative

Mettre I'accent sur la diversité

Les hommes qui font le commerce du sexe
ne sont pas un groupe homogeéne. Certains
font le commerce du sexe essentiellement
avec des hommes et ont donc des besoins
similaires a ceux des hommes qui ont des
rapports sexuels avec des hommes (voir page
23) tandis que d’autres font le commerce du
sexe surtout avec les femmes et que certains
le font avec les deux sexes. La base de leur
clientele ne reflete pas nécessairement les
préférences sexuelles des professionnel(le)s
du sexe de sexe masculin — qui peuvent

étre hétérosexuels, gays ou bisexuels. En
outre, certains professionnel(le)s du sexe

de sexe masculin sont des transgenres.
D’autres peuvent étre des migrants, des sans-
domiciles fixes ou des consommateurs de
drogues. Toutes ces caractéristiques créent
des besoins de santé et des besoins sociaux
particuliers, mais liés.

Mettre I'accent sur les droits

Les professionnel(le)s du sexe de sexe
masculin et transgenres sont souvent
confrontés a de multiples couches de
stigmatisation — liées aux rapports sexuels
entre hommes, au commerce du sexe, a
I'identité du genre et, dans certains cas, au
VIH — et sont fortement marginalisés. Ces
normes sociales ont souvent conduit a des
approches moralistesvisant a réduire ou a
éliminer le commerce du sexe au lieu de
répondre aux besoins des professionnel(le)s
du sexe en matiére de santé sexuelle et
reproductive et de VIH.

La prestation de services aux
professionnel(le)s du sexe en santé sexuelle
et reproductive et en VIH fonctionne
au mieux dans le cadre d'une approche
multisectorielle basée sur les droits qui
répond aux besoins fondamentaux de bien-
étre social, facilite I'accés aux services et aide
tous les professionnels du sexe a vivre dans un
monde sans discrimination et sans violence.

Mettre I'accent sur les interventions clés

Les interventions prioritaires pour les

professionnel(le)s du sexe de sexe masculin

et transgenres portent notamment sur :

¢ le renforcement de la base des
connaissances et des capacités des
professionnel(le)s du sexe de sexe
masculin et de leurs clients concernant
I'utilisation correcte et constante du
préservatif et les rapports sexuels a
moindre risque sans pénétration en
vue de prévenir les IST, le VIH et les
grossesses non désirées (ce dernier point
constitue souvent une préoccupation
pour les professionnel(le)s du sexe de
sexe masculin avec leurs clients et leurs
partenaires de sexe féminin) ;

¢ |a prestation de soins de santé primaire
et de services de santé sexuelle et
reproductive et de VIH basés sur les
droits, dans le cadre d’un travail de
proximité et de centres de soins mobiles
(faciliter I'accés aux préservatifs et aux
lubrifiants, au diagnostic et au traitement
des IST rectales et orales et le conseil et
le soutien médical pour les transgenres

qui prennent des hormones ou
recherchent une opération pour un
changement de sexe) ;

¢ |a lutte contre la stigmatisation
et la discrimination, notamment
par le plaidoyer pour les droits des
professionnel(le)s du sexe, les réformes
juridiques, le travail avec les auteurs de
discrimination et de violence, le soutien
psychosocial et le recours légal ;

¢ la garantie de la participation
des professionnel(le)s du sexe a
|"élaboration, a la mise en ceuvre et au
suivi des programmes de santé sexuelle
et reproductive et de VIH.

Le manque de ressources financiéres
peut étre une barriére pour toucher les
professionnels du sexe masculins, mais
la stigmatisation est souvent le plus
grand obstacle. Sensibiliser I'ensemble
du personnel de projet sur les droits et
les besoins des professionnel(le)s du sexe

masculins et transgenres doit généralement

étre la premiére étape pour une mise
en ceuvre de programmes efficaces et
basés sur les droits destinés a ces groupes.
Le personnel devrait également avoir
la capacité d'établir correctement les
antécédents médicaux, faire des examens

rectaux et des frottis de la gorge et donner

des avis et un conseil spécialisés.

Le manque
de ressources
financiéres peut
atre une barriere
pour toucher les
professionnels du
sexe masculins, mais
la stigmatisation
est souvent le plus
grand obstacle.
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Projet :

Plaidoyer sur « Le VIH et le
commerce du sexe : note
d’orientation de I'ONUSIDA »

Organisation de

mise en ceuvre :

Network of Sex Work Projects
(NSWP)

Lieu :
Au niveau mondial

)

e A UUES Au niveau mondial : plaider pour des approches

du VIH et du commerce du sexe fondées sur des preuves

Quels sont les probléemes ?

A travers leurs politiques et leurs notes d'orientation,

les Nations Unies influencent la facon par laquelle la
prévention, le traitement et les soins sont assurés dans la
plupart des pays. Ceci est particulierement vrai pour les
pays qui recoivent des subventions du Fonds mondial pour
la lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme.
L'UNFPA a été désigné comme |'agence leader des Nations
Unies sur le VIH et le commerce du sexe.. Apreés les critiques
suscitées par I'approche de 'UNFPA, notamment de la
part des professionnel(le)s du sexe, ceux-ci ont voulu
s'assurer que leurs préoccupations seraient prises en
compte lorsque I'ONUSIDA a décidé d’élaborer Le VIH et
le commerce du sexe : note d’orientation de I'ONUSIDA.

Les professionnel(le)s du sexe ne sont généralement pas
consultés sur les questions qui les touchent . Mais cette fois-
ci, ce serait différent | L'ONUSIDA a fait beaucoup d'efforts
pour organiser une consultation participative en 2006 dans

le but de contribuer a I'élaboration de Le VIH et le commerce
du sexe : note d’orientation de I'ONUSIDA. Lorsqu’ils ont

été interrogés, les professionnel(le)s du sexe ont clairement
indiqué qu'ils/elles voulaient des conditions de travail
meilleures ainsi que des interventions fondées sur des preuves
pour réduire le VIH, notamment |'acces aux préservatifs, au
diagnostic et au traitement des IST, I'éducation par les pairs et
I'autonomisation. Néanmoins, le projet de Note d’orientation
communiqué en avril 2007 mettait I'accent sur la réduction
du commerce du sexe plutét que sur la réduction du VIH

dans le cadre du commerce du sexe. En outre, le commerce
du sexe masculin et transgenre était négligé et le lubrifiant
avait méme été omis comme produit de prévention. La Note
d’orientation ajoutait a la confusion en faisant I'amalgame
entre le commerce du sexe et le trafic sexuel et en établissant
des relations simplistes avec la pauvreté des femmes.

Pour contrer cette situation, le NSWP a élaboré une
approche de plaidoyer qui impliquait la mobilisation des
partenaires clés et la présentation de leur mécontentement
par rapport a la proposition de la Note d’orientation d'avril
2007. De cette facon, les professionnel(le)s du sexe ont
également exprimé des préoccupations graves concernant
le fait que ce document contribuerait au détournement
de ressources de la prévention et des soins du VIH vers les
domaines moins tangibles de I'allégement de la pauvreté, de
I"éducation des filles, des droits des migrants et des probléemes
de trafic de personnes humaines. Bien que ces éléments
soient tous des objectifs de développement importants, il y
a peu de preuves que ces mesures, y compris le microcrédit,
réduisent la vulnérabilité des professionnel(le)s du sexe au
VIH. En conséquence, ils ne devraient pas étre financés par des
budgets censés assurer la prévention et les soins du VIH aux
professionnel(le)s du sexe.

Suite aux efforts efficaces de plaidoyer du NSWP, le Conseil
de coordination du Programme de I'ONUSIDA a rejeté la
Note d'orientation initiale. Le NSWP a, par la suite, organisé
un groupe de travail mondial qui a présenté des orientations
fondées sur des preuves a I'ONUSIDA (disponibles sur Internet
a I'adresse www.nswp.org/safety/unaids-response/). Cette
note d'orientation révisée met I'accent sur la réduction de
la transmission du VIH sur le lieu de travail du commerce
du sexe en développant un environnement favorable pour
les professional(le)s du sexe, en promouvant I'utilisation du
préservatif et I'activité sexuelle sans pénétration et en traitant
le commerce du sexe plutét comme un travail que comme un
probléme social.



Quels sont les messages clés ?

@ Des interventions basées sur des données probantes : Les
initiatives de prévention du VIH pour les professionnel(le)s
du sexe doivent étre basées sur les droits humains, des
données probantes et non dictées par des politiques ou des
jugements moraux; elles doivent inclure la participation
des professionnel(le)s du sexe et étre culturellement
appropriées.

Développer des partenariats et des alliances stratégiques :
les initiatives de plaidoyer réussies dépendent de la taille,
la puissance et I'étendue I'étendue des alliances qui sont
constituées.

@ Le leadership par les personnes qui sont au premier rang
de I'épidémie : 'engagement et le leadership actifs de la
communauté des professionnel(le)s du sexe de sexe féminin
et de sexe masculin ont été une composante essentielle
du succes de cette initiative de plaidoyer. Les programmes
les plus efficaces incluent des professionnel(le)s du sexe
a chaque niveau de la programmation et sont fondés sur
I'idée de leur autonomisation.

La note d'orientation révisée met |'accent sur

le développement d'un environnement
favorable pour les professionnel(le)s

du sexe, la promotion de |'utilisation du
préservatif et I'activité sexuelle sans pénétration
et le commerce du sexe comme

un travail plutét que comme un
probléme social.

La verité sur ... les professionnel(le)s du sexe masculins et transgenres

R EE Jaat Das

Nom :
Jeet Das

Age :
18 ans

Résidence :
Kolkata, Inde

Situation
matrimoniale :
Célibataire

Activités :
Etudiant et
professionnel du sexe

Comment vous décririez-vous ?
Je suis honnéte, respectueux, croyant et travailleur.

Si vous pouviez étre quelque part dans le monde maintenant, ou seriez-vous et que
feriez-vous ?

Je serais a Londres ol les mariages gays sont acceptés et ot personne ne doit se suicider
parce qu'il est gay. Je me ferais des tas d'amis et j'aurais la possibilité de rencontrer

des hommes.

Quel est votre plus grand trésor ?
C'est mon téléphone portable. Il me permet de communiquer avec les personnes qui me
sont chéres.

Que considérez-vous comme étant la plus grande réussite de votre vie a ce jour ?
Mon plus grand exploit a été de descendre le podium lors d'un défilé de mode organisé
par la communauté transgenre et de gagner le titre de « Meilleure coiffure ».

Quel homme a eu une influence particuliéerement importante dans votre vie ?

Ce n'est pas un homme, mais ma mere. Elle m'a aimé pour ce que je suis et m'a méme
défendu contre d'autres membres de la famille. Elle m'appelle parfois sa « fille cadette » ;
ce que cela signifie pour moi est difficile a décrire avec des mots.

Quelle serait votre réaction a la déclaration suivante : « Notre pays se porterait mieux
s'il était dirigé par une femme » ?

Peut-étre... Mais les femmes sont déja confrontées a des menaces et je pense que le fait
d'avoir une femme a la téte de I'Etat la mettrait en danger et I'empécherait de travailler.

Que souhaitez-vous pour I'avenir ?
Je veux réussir comme mannequin. Je souhaiterais également faire partie de FPA India et
faire de la sensibilisation sur le VIH et le SIDA.
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Mettre I'accent sur les besoins et I'accés
Les hommes et les garcons vivant avec le

VIH ont généralement des besoins de santé
sexuelle et reproductive similaires a ceux
des personnes séropositives. Néanmoins,
certaines questions sont différentes ou
singulieres. Les personnes vivant avec le VIH
sont plus vulnérables par rapport aux IST,
par exemple, et celles-ci accroissent le risque
d'une transmission continue et peuvent
également accélérer la progression de la
maladie. Les hommes et les garcons vivant
avec le VIH ont aussi des besoins spécifiques
liés au traitement antirétroviral, aux soins et
au soutien. Parce que le VIH est encore percu
comme une faiblesse dans de nombreuses
régions du monde, les hommes hésitent
souvent a venir faire le test du VIH et a
rechercher un traitement et des soins. Ce qui
fait que les femmes ont désormais un accés
plus important au traitement antirétroviral
que les hommes dans la plupart des régions
du monde. Les hommes et les garcons vivant
avec le VIH peuvent aussi avoir besoin de
soutien pour gérer les notions de virilité et
de paternité et pour trouver des moyens
strs de divulguer leur statut a cause de la
stigmatisation et de la discrimination.

Mettre I'accent sur les droits

A cause de la stigmatisation, les droits de
procréation des personnes vivant avec le
VIH sont souvent violés. Mais, le fait d'étre
séropositif ne change en rien le droit d’avoir
une famille et les hommes vivant avec le

VIH devraient étre informés des services qui

leur permettent de concevoir des enfants
de la maniére la plus sGre qui soit et y avoir
acces. La recherche suggere que le risque
de transmission du VIH est réduit lorsque
le partenaire séropositif a une charge
virale indétectable et ne présente pas
d’autres IST. Mais la tendance inquiétante
de la criminalisation de la transmission

du VIH dans un certain nombre de pays
peut signifier que les personnes peuvent
étre poursuivies pour des rapports sexuels
non protégés — méme s'il n'y a pas eu
transmission de VIH. Ceci viole les droits des
personnes et les empéche de venir faire le
test et de suivre un traitement et des soins
ou de divulguer leur statut. Une recherche
plus approfondie est nécessaire pour définir
le meilleur soutien a apporter aux hommes
et aux garcons vivant avec le VIH dans

les milieux ou la transmission du VIH est
criminalisée.

Mettre I'accent sur les interventions clés
Pour faire face a ces problémes, une
intervention clé pour les hommes et

les garcons vivant avec le VIH inclut la

« prévention positive ». Ceci implique un
ensemble d'actions et de services pour aider
les personnes vivant avec le VIH a protéger

leur santé sexuelle, a retarder la progression
de la maladie du VIH et a travailler avec leurs

partenaires pour éviter de transmettre le

virus, notamment :

e |a promotion de la santé individuelle ;

e |a prévention, le diagnostic et le
traitement des IST ;
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e le traitement des infections
opportunistes ;

e e soutien aux couples sérodiscordants.
En outre, des programmes efficaces de

santé sexuelle et reproductive et de VIH

pour les hommes et les garcons vivant avec

le VIH incluent également :

¢ une thérapie antirétrovirale et des
services associés tels que la numération
des lymphocytes T-CD4 ;

¢ |es informations sur la planification
familiale et la facon de réduire le
risque de la transmission pendant la
conception;

¢ le soutien psychosocial pour permettre
aux hommes et aux garcons d’assumer
leur statut, les notions de virilité et de
paternité ;

e un soutien pour permettre de décider
si, quand, comment et a qui divulguer
leur statut sérologique. Ceci est
particulierement important pour les
jeunes hommes et les gargons vivant avec
le VIH, étant donné qu'ils peuvent ne pas
étre encore engagés dans une relation a
long terme ;

¢ des interventions pour réduire la
stigmatisation et la discrimination contre
les personnes vivant avec le VIH et pour
décriminaliser la transmission du VIH.

Une Intervention clé
pour les hommes et les
garcons vivant avec le VIH
inclut la « prévention
positive ». Ceci
implique un ensemble
d’actions et de services
pour aider les personnes
vivant avec le VIH a
protéger leur santé
sexuelle, a retarder

la progression de

la maladie du viH

et a travailler avec leurs
partenaires pour €viter
de transmettre

le virus.
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Projet :

Equilibrer la balance :
Mettre a la portée des
jeunes gens vivant avec
le VIH/SIDA les services
de soins et de soutien

Organisation de

mise en ceuvre :
Reproductive Health Uganda
(RHU)

Lieu :
District d'lganga, en Ouganda

Dossier de

WIS Ouganda : extension des services pour

les hommes et les garcons vivant avec le VIH

Quels sont les problemes ?

En 2004-2005, le RHU a accru ses efforts de mise a I’échelle des
services de prévention et de conseil et de dépistage volontaire
du VIH pour les jeunes gens — surtout les jeunes hommes —
engagés dans des activités transitoires. Les taux de prévalence
du VIH se sont révélés étre plus élevés que prévus, soit 18 %
comparativement au taux national de 6,4 %. Mais le projet
n’avait pas pris de dispositions pour fournir des services tout
au long du continuum de soins pour les personnes dépistées
séropositives ou pour combattre la stigmatisation et la
discrimination liées au VIH dans la communauté.

Comment le projet a-t-il géré ces questions ?

Pour faire face a cette situation, le RHU a développé le projet
« Balancing the scale » (Equilibrer la balance) qui visait a
continuer a offrir le conseil et le dépistage volontaire, a
intégrer les services de soins et de soutien pour les jeunes
gens vivant avec le VIH et a réduire la stigmatisation et la
discrimination liées au VIH au sein de la communauté.

Le RHU a mis en place un systeme de référence avec un
hopital public et un centre de traitement afin de mettre les
jeunes gens vivant avec le VIH en liaison avec les services
de thérapie antirétrovirale en cas de besoin. Parce que ces
services se trouvaient a une distance de 50 km, les membres
du personnel ont également continué a suivre eux-mémes les
clients — leur assurant un soutien et facilitant des numérations
réguliéres des lymphocytes T-CD4, qui étaient ensuite
transmises au centre de traitement.

Par le biais d’émissions radiophoniques, de spectacles
de théatre, de clubs post-test et grace a la mobilisation
communautaire, le projet a créé plus d’ouverture dans la
communauté concernant le VIH et le SIDA. Comme I'a dit un
infirmier : « Avant le projet, les gens avaient peur de faire le

test, mais maintenant ils viennent en grands nombres et sont
plus ouverts par rapport a leur statut sérologique ». Ceci a été
corroboré par les jeunes gens vivant avec le VIH qui avaient le
sentiment d'étre de plus en plus reconnus et respectés dans

la communauté. Pour les jeunes hommes, en particulier, les
activités génératrices de revenus offertes dans le cadre du
projet ont fait une grande différence. « Nous sommes supposés
contribuer aux revenus de nos familles », a dit un membre

du club post-test. « Maintenant que nous le pouvons, cela a
amélioré notre position ».

Par le biais d’émissions radiophoniques,
de spectacles de théatre, de clubs
post-test et grace a la mobilisation
communautaire, le projet a créé plus
d’ouverture dans la communauté concernant
le VIH et le SIDA.

Grace a I'environnement plus favorable et aux services
de suivi offerts, beaucoup plus de personnes ont commencé
a accéder aux services de santé sexuelle et reproductive et
de VIH. Le nombre de clients a grimpé de 400 % en deux
ans. La proportion de clients de sexe masculin a également
augmenté — passant de 36 % a 45 %. Ceci a été réalisé
essentiellement grace a un travail de sensibilisation ciblé et par
I'utilisation du divertissement éducatif pour éveiller I'intérét
des jeunes hommes.



Quels sont les messages clés ?

Mettre en place des systémes de référence pour

la thérapie antirétrovirale et la numération des
lymphocytes T-CD4 : |a ou les centres de santé ne
peuvent pas assurer la totalité du continuum des soins
aux personnes vivant avec le VIH, la formalisation de
systémes de référence peut aider a faciliter I'accés.
Rembourser les colits de traitement indirects : lorsque
les services de thérapie antirétrovirale sont éloignés,

le remboursement des colts de déplacement améliore
I"acces et I'observance du traitement, bien que cela pose
des problémes budgétaires.

Offrir des activités génératrices de revenus : soutenir
les personnes vivant avec le VIH par des activités
génératrices de revenus s’est révélé étre un important
facteur de motivation et a, en particulier, encouragé les
jeunes hommes a s'impliquer dans le projet.

Grace a l'environnement p|US favorable
et aux services de suivi offerts, beaucoup
plus de personnes ont commencé

a accéder aux services de santé sexuelle

et reproductive et de VIH.

Rencontre avec -

Nom :
Buwaso Sowedi

Age :
24 ans

Résidence :
Ville d'lganga,
en Ouganda

Situation
matrimoniale :
Célibataire et
vivant seul

Activités :

Assistant en ventes
dans une boutique de
chaussures d’occasion
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Buwaso Sowedi

Comment vous décririez-vous ?
Je suis un grand travailleur, amical et un grand supporter du football. J'aime jouer au billard
américain, mais je déteste les gens qui méprisent, stigmatisent et discriminent les autres.

Quand avez-vous vraiment ri a gorge déployée pour la derniére fois et a propos de quoi ?
La derniére fois que j'ai ri tellement fort que j'en ai pleuré, c’est quand nous avons présenté
une piéce de théatre éducative sur la prévention sexuelle du VIH. Mon ami a fait tellement
de blagues que les spectateurs et les acteurs de la piéce de théatre riaient aux éclats.

Quel homme a eu une influence particulierement importante dans votre vie ?

C'est mon oncle paternel — le beau-frére de mon pere. Il m'a recueilli aprés la mort de mon
pere et a veillé a ce que je retourne a I'école. Quand il n'a plus été en mesure d'assurer mes
frais de scolarité, il m'a emmené en ville et m'a laissé avec un ami. Avec lui, nous vendions
des Chappattis pour avoir de I'argent pour les frais de scolarité. Grace a cet argent et, de
temps en temps, I'aide de mon oncle, j'ai pu financer mon éducation secondaire.

Que considérez-vous comme étant la plus grande réussite de votre vie a ce jour ?

Mon plus grand exploit, c'est que j'ai réussi a vivre plus longtemps avec le VIH. Lorsqu‘on
a diagnostiqué le VIH en 2004, j'ai pensé que j'allais mourir a n'importe quel moment !
Parce que je navais personne pour s‘occuper de moi et je n'avais pas de nourriture
adéquate ou d'accés a des soins médicaux. Mais le personnel du bureau de RHU a Iganga
m'a donné la force de vivre positivement et de jouir d'une longue vie comme n'importe
quelle autre personne. Jusqu'aujourd’hui, j'ai réussi a rester en bonne santé.

Quelle serait votre réaction a la déclaration suivante : « S‘occuper de la maison, c’est un
travail de femme » ?

Hmm, c'était vrai avant. Mais maintenant, les hommes et les femmes peuvent travailler
et s'occuper de la famille avec une responsabilité commune.

Que souhaitez-vous pour I'avenir ?
Mon plus grand souhait est de devenir médecin pour pouvoir soigner et prendre soin des
gens et leur transmettre des informations.
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Le Code de bonnes
pratiques pour les
ONG ripostant au

VIH/SIDA a identifie
I'implication des
hommes et des
garcons comme
partie intégrante
dans la réduction de

la propagation et de
I'impact mondial
du VIH et du SIDA.

En savoir plus :
ressources et rapports

Eléments essentiels du travail sur les hommes, les garcons
et le sexe
Le Code de bonnes pratiques pour les ONG ripostant au VIH/
SIDA - qui établit les principes clés, les pratiques et I'ensemble
de preuves requis pour des ripostes efficaces au VIH - a
identifié I'implication des hommes et des garcons comme
partie intégrante de la réduction de la propagation et de
I'impact mondial du VIH et du SIDA. Bien que le champ couvert
par le Code ne donne pas de réponses détaillées en termes
de programmation pour la diversité de I'épidémie a travers
le monde, il souligne cependant la nécessité d’une attention
accrue a préter aux « dimensions sexospécifiques du VIH et du
SIDA. Ce n’est pas seulement que I'inégalité des sexes est un
moteur de I'infection — I'infection la renforce ».°®
Les éléments clés qui soutiennent le travail de toute

organisation sur les hommes, les garcons et le sexe, devraient
se fonder sur une combinaison d’éléments essentiels suivants :
[Zj une politique qui démontre un engagement
@ organisationnel,

une stratégie de plaidoyer qui prend en compte les
[Z] questions clés pour le soutien aux hommes et aux gargons,

la fourniture de services adaptés pour répondre aux

besoins et aux désirs de santé sexuelle et reproductive

des gens.

La politique de I'IPPF sur les hommes et la santé sexuelle et
reproductive (Men and Sexual and Reproductive Health) établit
notre engagement a travailler avec les hommes et les garcons
en tant que clients, partenaires et agents du changement.

Ceci s'applique aux hommes de toutes les orientations
sexuelles, y compris les hommes qui ont des rapports sexuels
avec des hommes (homosexuels, bisexuels et transgenres) et
indépendamment du statut sérologique. La politique offre une

orientation sur la maniere de développer le travail de I'lPPF
avec les hommes et les garcons dans les domaines suivants :

le r6le des hommes dans la promotion de I'égalité des sexes
en matiére de santé, afin de donner aux hommes et aux
garcons la capacité de combattre les inégalités de pouvoir et
de genre sous-jacentes et leurs effets sur la santé ;

atteindre les garcons et les jeunes hommes, afin de
prendre en compte leurs vulnérabilités et leurs besoins
spécifiques et susciter des comportements sains en matiere
de santé sexuelle dés leur jeune age;

les hommes en tant que partenaires dans la prévention du
VIH et d'autres infections sexuellement transmissibles, afin
de s’attaquer aux causes profondes de I'épidémie du VIH et
de soutenir les besoins des hommes vivant avec le VIH ;

les hommes en tant que partenaires dans la prestation

de services d'avortement sans risque, afin d'offrir des
informations spécifiques pour les hommes concernant le
soutien de I'accés des femmes a des services d’avortement
sans risque ;

les hommes en tant que partenaires dans I'amélioration de
I'acces aux services, afin de réduire les barriéeres et d'accroitre
I'accés a I'information, a I'éducation et a des services de
planification familiale de haute qualité pour tous ;

les hommes en tant que péres, afin d’examiner le role des
hommes dans le partage des responsabilités familiales, la
maternité sans risque et les soins prénatals ;

les hommes en tant que partenaires dans I’élimination de
la violence sexiste, afin de soutenir I'activisme des hommes
contre la violence ;

les besoins et les droits de santé sexuelle et reproductive
des hommes, afin de répondre spécifiquement aux besoins
et aux préoccupations des hommes et des garcons en santé
sexuelle et reproductive.



Pour lire la politique, veuillez visiter le site : www.ippf.org/
en/What-we-do/Engaging+men+and+boys+in+SRHR+and+HIV
AIDS.htm.

Le Code de bonnes pratiques des ONG offre également
une « liste de vérification d'auto-évaluation sur les hommes,
les garcons et le VIH » qui aide les organisations non
gouvernementales a élaborer un plan d’action en vue de
renforcer leur travail avec les hommes et les garcons dans leurs
programmes et politiques du VIH.

La liste de vérification de I'auto-évaluation contient les
éléments suivants :
¢ |es principes organisationnels : cette section permet

de savoir si une organisation fait participer de maniére

significative les hommes et les garcons dans sa mission et

sa gestion, dans la conception des programmes, dans le

suivi et |'évaluation et dans le cadre d’activités de recherche

et de plaidoyer;

¢ la prévention et la réduction de la vulnérabilité : cette
section vise a aider les organisations a prendre en compte
les besoins spécifiques de prévention du VIH des hommes et
des garcons et a s'assurer que ce groupe soutient les besoins
de prévention des autres ;

e |'accés aux services : cette section met I'accent sur |'acces
des hommes aux services de dépistage, traitement, soins et
soutien du VIH ;

¢ |'atténuation de I'impact et le soutien pour s’en sortir :
cette section examine comment une organisation peut
soutenir les hommes et les garcons, en particulier ceux
vivant avec le VIH et les aider a contribuer a I'atténuation
de lI'impact du VIH et du SIDA.

La liste de vérification met en exergue 11 questions clés sur
des problémes qui sont fondamentaux pour une approche

efficace au travail avec les hommes et les gar¢ons dans le
contexte du VIH. Pour de plus amples informations, veuillez
visiter le site www.hivcode.org/

Informations et ressources additionnelles

Cette publication a été élaborée en vue de créer une
compréhension plus large des avantages de I'implication
des hommes et des garcons dans la programmation en santé
sexuelle et reproductive et en VIH, composante essentielle
d’une approche globale de transformation du genre. Les
ressources listées ont été choisies pour mettre en évidence
la nécessité de s'assurer que les ressources disponibles
demeurent a la fois actuelles et pertinentes. Elles ont été
réparties dans les sections suivantes :

. La santé sexuelle et reproductive des hommes ;

. L’égalité des sexes et la violence sexiste ;

. Les jeunes hommes et les garcons ;

. Les populations clés;

. Les sites Web utiles.

u b wWN =

Toutes les ressources sont disponibles en anglais ou en
francais et dans d’autres langues, quand cela est spécifié.

1. La santé sexuelle et reproductive des hommes

Men'’s Participation in Sexual and Reproductive Health
and Rights : Training Manual, IPPF South Asia Region,
2008, www.ippfsar.org/en/Resources/SARO+publications
Ce manuel de formation vise a former les directeurs
et les prestataires de services de santé reproductive sur la
nécessité de la participation des hommes aux programmes
de santé sexuelle et reproductive et a élaborer des
programmes de transformation du genre.

5 En savoir plus : ressources et rapports
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Directives médicales et de prestation des services
de santé sexuelle et reproductive, troisieme édition,
IPPF, 2004, www.ippf.org/en/Resources — également
disponible en arabe, en anglais, en bosniaque, en
bulgare, en polonais, en russe et en espagnol.

Ces directives visent a améliorer les compétences
des prestataires de services dans la fourniture de
services de santé sexuelle et reproductive de grande
qualité. A partir d'une approche axée sur les droits des clients, les directives
offrent une orientation basée sur des preuves sur des questions de santé
sexuelle et reproductive, notamment la planification familiale.

Dicktionary: What Every Guy Needs to Know
about his Knob, RFSU, 2008, www.rfsu.se/
publications__rfsu.asp

Cette brochure offre des connaissances sur le
corps masculin, en mettant I'accent sur le pénis et
ses fonctions sexuelles. Elle porte sur I'anatomie,
I'andrologie et le désir sexuel et est destinée a des
lecteurs non scientifiques désireux d'en savoir plus sur la sexualité masculine.

Men's Reproductive Health Curriculum, EngenderHealth, 2008,
www.engenderhealth.org/pubs

Ce guide permet de développer les compétences et la sensibilité
des agents de soins de santé pour pouvoir assurer des services de santé
reproductive aux hommes. Il comporte des informations et des exercices
concernant la prestation de services aux hommes et aux gargons, les
compétences de communication et de conseil et la maniére de diagnostiquer
et d'identifier les troubles de la santé reproductive masculine.

Verdict sur un virus : santé publique, droits
humains et droit pénal, IPPF/GNP+/ICW,
2008, www.ippf.org/en/Resources — également
disponible en anglais.

Ce guide offre des réponses a dix questions
clés sur la criminalisation de la transmission du
VIH et de |'exposition au VIH ainsi que sur les implications juridiques, de
santé et de droits humains associées. Il peut étre utilisé pour consolider des
argumentations, soutenir des efforts de plaidoyer et catalyser I'activisme.

SUR UN VIRUS

Il faut étre deux : L'établissement de partenariats
avec les hommes en matiére de santé de la
reproduction et de la sexualité, UNFPA, 2003,
www.unfpa.org/publications — également disponible
en anglais et en espagnol.

Cette publication offre une orientation sur les
moyens efficaces d'amener les hommes a s'impliquer
dans les programmes de santé reproductive et sexuelle.
Elle comporte des exemples de stratégies et de programmations réussies, de
lecons apprises et une liste de vérification qui résume les points clés.

2@

i faut étre deux:

2. L'égalité des sexes et la violence sexiste

Déclaration des droits sexuels de I'IPP, IPPF, 2008,
www.ippf.org/en/Resources — également disponible en
arabe, en anglais et en espagnol.

Ceci est un cadre permettant de comprendre
I"'application des droits humains a la sexualité. Les
organisations de santé sexuelle et reproductive peuvent
I'utiliser comme outil d'orientation sur la maniére
d'intégrer un engagement a respecter, protéger et faire
évoluer les droits sexuels dans toutes leurs activités et de promouvoir les
droits de santé sexuelle dans un cadre non discriminatoire.

Déclaration des
droits sexuels de I'lPPF



Changer les choses : 10 messages clés de plaidoyer
pour la prévention du VIH chez les filles et les
jeunes femmes, IPPF/UNFPA/Young Positives/Global
D CN iti i
@‘g@ Coalition on Women and AIDS, .2008, Www.lef.org/en/
cnaner LEs choses | Resources — également disponible en anglais et en

10 MESSAGES CLES DE PLAIDOYER
POUR LA PREVENTION DU VIH CHEZ

BAEEEISEE | espagnol.

Ce guide offre des messages clés, des preuves et des
actions pouvant étre utilisés pour plaider efficacement
pour la prévention du VIH chez les filles et les jeunes femmes. Il établit
des principes d'orientation — notamment I'implication des hommes et des
garcons comme partenaires égaux et importants agents du changement et
propose des idées sur la maniére de mettre ces principes en pratique autour
des dix messages clés.

-

Programming to Address Violence Against
Women — Volumes 1 and 2, UNFPA, 2007 et 2009,
www.unfpa.org/public/publications

Ces volumes documentent les meilleures
pratiques de prévention et de réponse a de
nombreuses formes de violence envers les femmes.
Un ensemble de 18 études de cas propose des lecons
qui peuvent aider a intensifier les réponses. Certains
des principes dérivés des études de cas sont résumés
[ "= | dansun manuel complémentaire, Ending Violence
Against Women (www.unfpa.org/publications).

= Report Cards on HIV Prevention for Girls and Young
- — Women, IPPF/UNFPA, 2006-2009, www.ippf.org/en/
Resources — également disponible en langues nationales.
gt ¥ Vingt-cing fiches de rapports fournissent des
informations de base sur la situation du pays,

~ e | notamment sur les questions juridiques, de politique,

. Ml de santé et les questions sociales et culturelles ainsi que
- des recommandations visant a accroitre et améliorer la
prévention du VIH pour les jeunes femmes et les filles.

3. Jeunes hommes et garcons

Young Men and HIV Prevention : A Toolkit for
Action, UNFPA et Promundo, 2007, www.promundo.
org.br — également disponible en portugais et en
espagnol.

Ce guide fournit des informations pratiques
concernant les activités de prévention du VIH qui
incorporent une approche axée sur la transformation du
genre. Les themes incluent |'évaluation des besoins, les
activités éducatives de groupe, les campagnes, les services de santé amis
des hommes, le plaidoyer ainsi que le suivi et I'évaluation

Programme H : Working with Young Men series,
Promundo, 2002, www.promundo.org.br — également
disponible en portugais et en espagnol.

Cette série comporte cing manuels portant sur
le travail avec les jeunes gens pour la promotion
de I'égalité des sexes et la prise en compte de la
masculinité. Chaque manuel traite d'un theme
spécifique spécifique (comme la paternité, la
coexistence pacifique ou la prévention du VIH et la vie avec le VIH), décrit
des activités de groupe et inclut des références aux organisations qui

5 En savoir plus : ressources et rapports
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interviennent dans ces domaines, a des vidéos et

a des sites Web. Le Programme H a été adapté par
I'organisation Population Council pour étre utilisé en
Inde sous le titre de Yaari Dosti.

4. Les populations clés

Sexual Diversity Tool Kit, IPPF Western Hemisphere
Region, 2008, www.ippfwhr.org/en/resources —
également disponible en espagnol.

Cette boite a outils peut étre utilisée pour évaluer
la disposition d'une agence a travailler avec des
populations sexuellement diverses. Elle inclut une
enquéte pour mesurer les attitudes et les connaissances
des prestataires et du personnel concernant le travail
avec des populations sexuellement diverses, un guide sur les indicateurs
utiles pour la planification de la prestation de services ou le plaidoyer et un
indice d'évaluation de la disposition de |'agence a travailler dans ce domaine.

Policy and Programming Guide for HIV/AIDS
A Prevention and Care among Injecting Drug Users
and Related Resources, Organisation mondiale de
la Santé/ONUSIDA/ L'Office des Nations Unies contre
la drogue et le crime (ONUDC), 2005, www.who.int/
publications/en
e Ce guide offre un apercu de la politique et des

principes de programmes qui ont bien fonctionné dans la
riposte a I'épidémie du VIH chez les consommateurs de drogues injectables.
Il devrait étre utilisé conjointement avec d'autres ressources telles que :

e Training Guide for HIV Prevention Outreach to Injecting
Drug Users

e Advocacy Guide for Effective HIV Prevention among Injecting
Drug Users

e Rapid Assessment and Response Guide on Injecting Drug Use

Making Sex Work Safe : A Practical Guide
for Programme Managers, Policy-makers
and Field Workers, Cheryl Overs et
Paulo Longo, 1997 (actualisé en 2003),
www.nswp.org/pdf/MSWS.PDF

Ce document réunit I'expérience et les
connaissances sur les programmes ceuvrant a la réduction du VIH et d'autres
IST chez les professionnel(le)s du sexe masculins, féminins et transgenres. Il
offre une orientation sur le travail avec les professionnel(le)s du sexe, leurs
clients et les « gardiens » de I'industrie du sexe, sur |'élaboration et le suivi
des projets sur le commerce du sexe et I'application d'une approche des
droits humains.

5 Toolkit for Targeted HIV/AIDS Prevention and Care
. in Sex Work Settings, Organisation mondiale de la
Santé, 2005, www.who.int/publications/en
Cette boite a outils offre une orientation sur le

développement et la mise en ceuvre d'interventions
) liées au VIH efficaces dans divers milieux du commerce

s du sexe. Elle est divisée en sections qui proposent une

' introduction au contexte du commerce du sexe et une
programmation de base. La boite a outils comporte également des liens vers
les documents, les manuels, les rapports et les études pour des informations
plus approfondies.



' b LIVING 2008 — Working Group Statements,
- "j I# LIVING 2008 Partnership, 2009, www.living2008.
] sspg@ | ' —également disponible en anglais et en
- IT'; "7 | espagnol.
i Au cours de la 12¢™ Conférence internationale

pour les personnes vivant avec le VIH — « LIVING
2008 » — les personnes vivant avec le VIH ont débattu des questions clés et
développé des positions et des stratégies communes. Les déclarations des
groupes de travail — sur la criminalisation, la prévention positive, I'accés

au traitement, aux soins et au soutien et les droits de santé sexuelle et
reproductive — offrent d'excellentes vues d’ensemble sur ces questions et sont
des ressources précieuses pour |'éclairage des politiques, des programmes et
du plaidoyer.

Faire rogresser Faire progresser les droits humains et de santé
(eresome et - gaxuelle et reproductive des personnes vivant avec
le VIH : un guide d’orientation, EngenderHealth/
GNP+/ICW/IPPF/UNAIDS/UNFPA/Organisation mondiale
de la Santé/Young Positives, 2009, www.gnpplus.net —
également disponible en anglais et en espagnol.

Ce guide d'orientation, élaboré par les personnes
vivant avec le VIH, décrit les questions importantes
et les mesures spécifiques qui doivent étre prises poursoutenir leurs droits
en matiére de santé sexuelle et reproductive. Il explique ce que les acteurs
mondiaux des domaines de la santé, de la politique, de la législation et du
plaidoyer peuvent faire pour faire progresser la santé sexuelle et reproductive
des personnes vivant avec le VIH et pourquoi cela est important.

*Un Guide d'orientation

5. Site Web utiles

www.ippf.org — L'IPPF, pour d'autres ressources sur une variété de questions
connexes comme la prévention du VIH pour les femmes et les filles et
I'éducation sexuelle intégrée.

www.menengage.org — MenEngage Alliance, une alliance mondiale d'ONG
et d'agences des NU qui incite les gargons et les hommes a réaliser I'égalité des
sexes, C'est une mine d'informations sur le travail des hommes et des garcons.

www.promundo.org.br — Promundo, pour des informations et des ressources
sur le genre, la santé sexuelle et reproductive et la prévention de la violence.

www.nfi.net — Naz Foundation International, pour des informations et des
ressources sur le travail avec les hommes qui ont des rapports sexuels avec des
hommes, pour la prévention, le traitement, les soins et le soutien du VIH.

www.afew.org et www.socburo.org (russe) — AIDS Foundation East-West,
pour des informations, des ressources et le point de |'actualité sur les questions
clés concernant les personnes vivant avec le VIH, notamment les droits
humains et la prévention du VIH.

www.gnpplus.net — the Global Network of People Living with HIV, pour
toutes les questions clés concernant les personnes vivant avec le VIH,
notamment les droits humains et la prévention du VIH.

plri.wordpress.com — le blog de Paulo Longo Research Initiative, pour
des informations sur I'initiative de recherche qui vise a définir de nouvelles
orientations dans la recherche et la politique du commerce du sexe.

www.unfpa.org — le Fonds des Nations Unies pour la population, pour des
informations et des ressources sur les questions liées a la santé reproductive,
a l'autonomisation des femmes, a la population et au développement.

www.who.org - I'Organisation mondiale de la Santé, pour des informations
et des ressources sur les questions de santé mondiale, notamment les IST,
I'hépatite, le VIH et la violence sexiste.

5 En savoir plus : ressources et rapports
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Qui nous sommes

L'IPPF est un prestataire mondial de services de santé sexuelle et reproductive
et I'un des premiers défenseurs de la santé et des droits en matiére de
sexualité et de reproduction pour tous. C'est un mouvement d‘organisations
nationales ceuvrant avec et pour les communautés et les individus.

L'IPPF ceuvre pour un monde ot hommes, femmes et jeunes gens ont le
controle de leur corps et donc leur destinée. Un monde ot ils sont libres de
devenir parents ou non ; libres de décider du nombre de leur enfants et de
|'espacement des naissances ; libres d'avoir une vie sexuelle saine sans les

conséquences d'une grossesse non désirée ni de maladies sexuellement

transmissibles, y compris le VIH. Un monde ou la distinction Homme/Femme,
ou la sexualité, ne sont plus source d'inégalité ou de stigmatisation. L'IPPF
ne reculera pas et fera tout en son possible pour préserver ces choix et ces
droits a I'intention des générations futures.

A propos du JTF

IPPF Japan Trust Fund for HIV/AIDS (JTF) a été créé en 2000 afin de
soutenir et de réaliser les objectifs de I'Initiative japonaise d'Okinawa pour
la lutte contre les maladies infectieuses. Les objectifs du Japan Trust Fund
sont les suivants :

1. réduire I'incidence mondiale du VIH et du SIDA et promouvoir la
protection totale des droits des personnes infectées et affectées par le VIH
etleSIDA;

2. accroitre I'information du public sur le partenariat entre le gouvernement
japonais et I'IPPF en vue de relever les défis liés a la sécurité humaine,
notamment le VIH et le SIDA grace au Japan Trust Fund.

De janvier 2000 a avril 2009, 40 Associations membres de I'IPPF en Afrique,
en Asie, et au Moyen-Orient ont bénéficié de |'appui du Fonds pour la

mise en ceuvre de 108 projets au total. L'ampleur et la portée du Fonds se
refletent dans son champ d‘intervention et I'éventail des projets couverts —
depuis la sensibilisation des consommateurs de drogues injectables

en Inde, des personnes vivant avec le VIH au Cameroun et |'extension

de I'accés au conseil et dépistage volontaire dans les zones rurales de
I'Ethiopie a la réduction de la stigmatisation liée au VIH au Mozambique.

L'IPPF voudrait exprimer sa sincére reconnaissance

au gouvernement japonais pour son soutien constant
a I'IPPF et aux Associations membres a travers le
Japan Trust Fund.

Cette publication a bénéficié des contributions, des efforts et de I'énergie
de nombreuses personnes. L'auteur principal est Dieneke ter Huurne de la
Fédération internationale pour la planification familiale. La production a été
coordonnée par le département du plaidoyer et des communications a I'IPPF.
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mondiale de la Santé, et Doortje Braeken, Adam Garner, Kevin Osborne,
Tim Shand et Nono Simelela de I'IPPF. Nous voudrions aussi remercier
Dagmawi lyasu, Wilfred Ochan et le personnel du Bureau régional de I'lPPF
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la préparation des études de cas et a Jon Hopkins, Yuri Nakamura et Seri
Wendoh pour la révision de la publication.

Un merci tout particulier aux hommes et aux garg¢ons qui ont ouvert leurs
cceurs : Jeet Das, Jungski Lkr, Rodrigo Olin, Abdu Hassen Reshis, Buwaso
Sowedi et Pham Van Thanh. Et merci aux hommes et aux garcons anonymes
qui sont les visages cachés derriere les statistiques.



Le choix ouvre sur un monde de possibilités

L'implication des hommes et de garcons dans des programmes
de santé sexuelle et reproductive et de VIH efficaces et novateurs est
essentielle ; POUTI eux-memes, leurs Pa rtenaires et leurs
familles et pour changer les stéréotypes du genre
concernant la facon comment les hommes et les femmes devraient agir.

acces=la vie





