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Information essentielle et outils de plaidoyer pour stopper le Sida et la violence envers 
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3. La XVIIème Conférence Internationale sur le Sida, Mexico 2008 
4. Actions-clé que les femmes et les groupes défenseurs du droit à la santé peuvent 
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5. La campagne Women Won’t Wait (WWW - Les Femmes n’attendront pas) propose des 

objectifs et des indicateurs essentiels et conseillés.  
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1
 La campagne Women Wont Wait (Les Femmes n’attendront pas) voudrait reconnaître l’International Council of 

AIDS Service Organisations (ICASO) dont le document AIDS Advocacy Alert (Alerte pour plaidoyer pour le Sida; 

publie en août 2007) a inspire la présente brochure. Des extraits de cette brochure proviennent des documents 

d’ICASO.  



1.  Pourquoi les politiques du Sida doivent prendre en compte la violence envers 
les femmes et les jeunes filles ? 
 
Dans le monde entier, les femmes et les jeunes filles sont confrontées à un risque alarmant et 
croissant d’infection du VIH et ce, dû à leur constante soumission sociale, culturelle et 
économique mais aussi dû à une violence continue au sein de leur maison, communautés, 
écoles, lieux de travail, rues, marchés, postes de police et hôpitaux. Le VIH et la violence 
envers les femmes et les jeunes filles se rejoignent dans un cercle vicieux. Le statut VIH positif 
peut aussi augmenter le risque de violence contre les femmes et les jeunes filles dès lors 
perçues comme cibles faciles de stigmatisation, de discrimination, de violations de leurs droits 
et de violence. 
 
Les impacts du VIH & Sida et de la violence envers les femmes sont exacerbés par de multiples 
autres facteurs comme: 
 
• Les lois en général qui sont faibles et discriminantes envers les femmes et les personnes 

vivant avec le VIH;  
• Les services inadéquats et les approches qui ne sont pas basées sur les droits ; 
• La norme sociale et communautaire qui accepte la subordination des femmes et de toutes 

autres personnes dont la sexualité et le genre ne sont pas conformes aux normes  sociales ; 
• Les formes de discrimination croisées, subies par les femmes et les jeunes filles, dûes à 

leur race, leur langue, leur orientation sexuelle, leur appartenance ethnique, leur situation 
géographique et leur classe sociale, …  

• Lors de conflits et de situation post-conflit, un grand nombre de femmes et de jeunes filles 
sont sujettes à la violence comme tactique de guerre, et dès lors sont exposées de manière 
exponentielle au VIH.  

• Les actions ou les menaces de violence peuvent être de formidables barrières pour accéder 
au VCT, aux traitements, aux soins et au soutien, même lorsque ces derniers sont 
disponibles et accessibles. Ceci étant, un attention spéciale doit être donnée aux voix des 
femmes et des jeunes filles vivant avec le VIH, pour améliorer et épurer des programmes 
solides grâce à leurs expériences ainsi que pour améliorer l’accès de femmes et des jeunes 
filles et leur adhérence à tous les services concernant le VIH.  

 
L’inattention et la négligence de ces challenges peuvent amener à des interventions fautives et 
inefficaces. En effet, dans le pire des cas, des initiatives peuvent même augmenter la menace 
de violence. Elles peuvent être inaccessibles, trop chères ou inacceptables pour certaines 
femmes et jeunes filles. D’autant plus que de telles interventions peuvent échouer à confronter 
et à répondre à l’augmentation rapide et disproportionnée de l’infection du VIH parmi les 
femmes et les jeunes filles.  
 
Les réponses au Sida au niveau national et global échouent à s’attaquer complètement 
aux implications de cette liaison mortelle de la violence envers les femmes et du VIH & 
Sida, en traitant chacune de ces deux crises séparément, si elles sont traitées.  Les 
agences responsables de promouvoir l’accès universel, autant que celles qui offrent une 
assistance technique au niveau national, adressent elles-mêmes encore insuffisamment le 
problème de la liaison entre le VIH & Sida et la violence envers les femmes et les jeunes filles.  
 
Alors que des pays sont encouragés à établir des objectifs réalisables, le danger est que cette 
“faisabilité” devienne une excuse adéquate pour ignorer les dynamiques de pouvoir des genres. 
Il est dès lors impératif que les réponses au VIH & Sida, incluant objectifs et indicateurs qui 
évaluent ces mêmes réponses, soient créées avec la participation et l’implication des 
personnes se trouvant au sein du lien entre la violence envers les femmes et les jeunes filles et 
du VIH & Sida; il s’agit d’être certain que cette liaison mortelle soit intégrée dans un processus 
de contrôle et de report sur les réponses au Sida au niveau national et global. 
     



 
2.  Contexte de l’UNGASS 
 
La révision de l’UNGASS présente une opportunité pour les groupes s’occupant des droits et de 
la santé des femmes de participer entièrement pour s’assurer que la violence envers les 
femmes et les jeunes filles soit intégrée dans le processus de contrôle et de report aux 
réponses du Sida au niveau national et global.  
 
La Déclaration de l’UNGASS sur l’Engagement envers le Sida (DoC - Declaration of 
Commitment on HIV&AIDS), adoptée par tous les états membres de l’ONU en 2001, a fourni un 
cadre complet pour arrêter et renverser l’épidémie du VIH & Sida pour 2010. Chaque année, les 
gouvernements rapportent sur les progrès qu’ils ont effectués pour accomplir leurs 
engagements. En plus de la signature de la révision sur les progrès de 2006, les Etats 
membres des Nations Unies se sont engagés plus loin à travers la Déclaration Politique sur le 
VIH&Sida, en incluant une série d’objectifs ambitieux pour la fin de 2006 en vue d’accélérer la 
réponse à l’épidémie du VIH pour atteindre l’accès universel aux programmes complets de 
prévention, de traitement, de soin et de soutien pour 2010.  
 
D’une part, la Déclaration de l’UNGASS sur l’Engagement envers le Sida (DoC - Declaration of 
Commitment on HIV&AIDS) et d’autre part, les procédures de l’établissement l’accès universel, 
sont en cours, au sein d’engagements pour impliquer la société. Les gouvernements sont 
censés soumettre un rapport sur les progrès de leur pays sur l’application de la 
Déclaration de l’UNGASS sur l’Engagement envers le Sida (DoC) à l’ONUSIDA pour le 31 
janvier 2008. Les pays étaient censés avoir établi les objectifs de l’accès universel pour 
maintenant, et l’ONUSIDA est mandatée pour soutenir les processus nationaux qui incluent la 
société civile pour valider les objectifs ambitieux et complets. La révision et le rapport de 
l’application de l’UNGASS (DoC) fournissent l’opportunité de cette validation. La révision 
suivante est pour 2008. Alors, les gouvernements nationaux et la société civile examineront les 
progrès accomplis en se référant aux buts fixés pour 2008.  
 
Les rapports sur les progrès des pays sont censés refléter les révisions et les efforts de tous les 
acteurs, des gouvernements et de la société civile, qui est, ce que l’ONUSIDA identifie comme 
la “responsabilité conjointe” du rapport national. Cependant, la société civile en général, et les 
groupes de femmes en particulier ne sont pas souvent impliqués adéquatement. Comme 
résultat, en 2006, plus de 30 « rapports officieux » ont été préparés par des plaidoyers non 
gouvernementaux et transférés à l’ONUSIDA pour les inclure dans le rapport global. Ces 
rapports officieux seront encore acceptés pour la tournée des rapports de 2007. 
 
En 2008 et en 2010, les gouvernements sont censés rapporter leurs progrès en vue d’atteindre 
et d’accomplir l’accès universel. Ils le feront durant la révision de la Déclaration de 
l’Engagement envers le Sida (DoC), confrontant les objectifs qu’ils ont établis au niveau de leur 
pays.  Il est alors crucial que les groupes travaillant sur la santé et les droits de la femme soient 
totalement impliqués dans le processus de l’établissement des objectifs autant dans la révision 
de la Déclaration de l’Engagement envers le Sida (DoC) et de l’accès universel que dans les 
processus de reports. 
 
 
 
 

 
      



3. La XVIIème Conférence Internationale sur le Sida, Mexico, 3-8 août 2008 
www.aids2008.org 
 
Avec le thème ACCES UNIVERSEL: MAINTENANT! (UNIVERSAL ACCESS: NOW!), la 
Conférence Internationale 2008 sur le Sida offre une opportunité de donner une visibilité et de 
promouvoir l’inclusion de la violence envers les femmes et les jeunes filles dans la réponse 
globale pour le Sida.  
 
Cette Conférence marquera aussi le mi-chemin de l’objectif Global de 2010 sur l’Accès 
Universel au traitement, à la prévention, au soin et au soutien pour les personnes atteintes du 
VIH & Sida.  La conférence esquissera le développement du programme et du message 2008 
au Sida. Le programme de la conférence IAS (International AIDS Society) 2008 consistera en 
différentes sessions sur des notes conceptuelles et non conceptuelles, comme des sessions qui 
reconnaissent des liens constructifs entre différentes problématiques, des sessions qui 
renforcent les niveaux des participants, des symposium etc.  
Plus de la moitié de toutes les sessions présentées à la conférence seront tournées sur des 
notes conceptuelles.  Comme il y aura un suivi spécial sur le genre, il est crucial que les 
groupes travaillant sur la santé et les droits de la femme envoient leurs notes 
conceptuelles pour encourager le dialogue et les débats constructifs et faire avancer 
l’agenda des droits de la femme dans le contexte VIH&Sida.  
 
L’accès sera donné aux thèmes transversaux suivants qui nécessitent  une contribution 
commune des disciplines variées et des différentes voies scientifiques de la conférence:   

• Globalisation & VIH&Sida: comment, dans un monde avec des frontières, la 
globalisation et les inégalités globales affectent une réponse à l’épidémie, et comment 
cette réponse peut contribuer au mieux à augmenter les bénéfices et à réduire les 
inconvénients de la globalisation.  

• Sciences & Technologie: comment transférer vers le terrain et augmenter mondialement 
l’accès aux récentes avancées biomédicales, aux innovations et aux améliorations 
technologiques dans les politiques publiques de santé pour la prévention, le traitement et 
le soutien au VIH.  

• Renforcement des Systèmes de Santé & Intégration : comment renforcer les systèmes 
de santé aux larges assises et intégrer les interventions du VIH pour libérer les services 
nécessaires à ceux qui en ont le plus besoin; et comment les programmes spécifiques sur 
le VIH peuvent contribuer réciproquement au renforcement des systèmes de santé et à la 
santé globale ?  

• Stigmatisation, Discrimination & Justice Sociale: comment combattre la stigmatisation et 
la discrimination à l’encontre des populations vivant avec le VIH&Sida (PLWHAS – People 
living with HIV&Aids) et les groupes plus exposés aux risques d’infection du VIH, et 
comment surmonter les barrières existantes pour accéder au soin et à la prévention du 
VIH, avec un intérêt marqué pour les approches qui incorporent ces objectifs au sein d’un 
cadre de justice sociale.  

• "Agir justement" et politiques et programmes basés sur une information vérifiée: 
comment garantir que les politiques et les interventions publiques menées par tous les 
acteurs concernés soient basées sur les meilleurs faits vérifiés disponibles et sur des 
pratiques bien établies au niveau global, national et local.  

• Cerner les progrès et la responsabilité: comment cerner les progrès qui ont été faits 
dans la réponse à la problématique, mais aussi les limites et les vides restants, pour 
augmenter la responsabilité de tous les partenaires envers les communautés les plus 
touchées par l’épidémie. 

Pour plus d’information sur le programme de la conférence, visitez 
www.aids2008.org/programme  



SOUMISSION des Notes conceptuelles AU PLUS TARD le 19 février 2008.  Pour plus 
d’information, email : abstracts@aids2008.org  

4. Les actions-clé sont entre VOS mains pour assurer une attention urgente au lien entre 
la violence contre les femmes et les jeunes filles et la problématique du VIH&Sida  
Les efforts nationaux d’anti-violence et contre le VIH&Sida ne réussiront pas sans la 
participation entière et engagée de ceux qui en sont le plus affectés. Ceci exige d’amener 
entièrement en consultation les droits de la femme, l’anti-violence et les efforts du VIH&Sida à 
une phase de planification, et de continuer la participation active à travers les coûts, le budget, 
la mise en oeuvre, le contrôle et l’évaluation.  
 
• Demandez MAINTENANT au Coordinateur National de l’ONUSIDA (UCC)2 dans votre pays 

ce qu’ils sont en train de faire pour faciliter la participation de la société civile, et 
spécialement des groupes de femmes, à travers le processus de révision de la Déclaration 
de l’Engagement envers le Sida (DoC). Le fait de rapporter est la responsabilité conjointe 
des gouvernements nationaux et de la société civile. Demander que l’ONUSIDA facilite un 
processus intégré et participatif parmi les acteurs, incluant la révision, le report et les étapes 
de validation. LA DATE BUTOIR POUR LE RAPPORT EST LE 31 JANVIER 2008.  
 

• Mobiliser les organisations partenaires pour plaidoyer pour une implication intégrée du 
secteur communautaire dans la révision et dans les processus de report3. Les CSOs 
(Bureaux de soutien nationaux) dans 16 pays travaillent pour le moment sur 
l’UNGASS et le SRHR. Ils sont en Argentine, au Brésil, en Uruguay, au Chili, au Vénézuela, 
au Pérou, au Mexique, au Belize, au Nicaragua, en Inde, en Indonésie, en Thaïlande, en 
Afrique du Sud, au Kenya, en Uganda et en Ukraine. Pour vous impliquer, écrivez à: 
alessandra.nilo@gestospe.org.br 

 
• Décrouvrez si les objectifs de l’accès universel ont été établis dans votre pays et demandez 

de la documentation. Une liste est disponible sur le site de l’ONUSIDA : www.unaids.org .  
Se référer aux objectifs et aux indicateurs conseillés de WWW pour influencer ce 
processus (Annexe 2).  

 
 
• Révisez la réponse de votre pays durant la dernière année, en vous basant sur:  
 

(i) Les lignes de conduite de l’ONUSIDA pour le contrôle de la Déclaration de 
l’Engagement envers le Sida (DoC) pour le report de 2008 (Contrôle de la 
Déclaration de l’Engagement envers le Sida (DoC) : Lignes de conduite sur la 
construction des indicateurs essentiels disponibles 
sur :http://data.unaids.org/pub/Manual/2007/20070411_ungass_core_indicators_ma
nual_en.pdf); et 

(ii) La table des objectifs essentiels et conseillés sur la violence envers les femmes et 
les jeunes filles et le VIH&Sida (voir Annexe 2).  

 
Avec l’implication des femmes et de jeunes filles vivant avec le VIH et des autres groupes en 
situation de vulnérabilité, publiez un rapport officieux si vous croyez que le rapport « officiel » 
ne représente pas de façon adéquate la réponse nationale à l’épidémie, et/ou si la réponse 
nationale n’a pas intégré une réponse aux violations des droits de la femme et de la violence 
envers les femmes.  
 

                                            
2
 Une liste des Coordinateurs nationaux est disponible sur 

http://www.unaids.org/en/Regions_Countries/Countries/default.asp. 
3
 Voir les lignes de conduite de “Coordination avec les Communautés”  sur l’implication du secteur communautaire 

dans les réponses nationales au Sida, trouvées sur www.icaso.org, comme aide pour planifier et supporter une 

implication intégrée.  



• Soumettez vos propositions (notes conceptuelles) pour la conférence internationale sur 
le Sida pour donner une visibilité aux liens des droits de la femme, des droits à la santé 
reproductive et sexuelle des femmes et de la violence envers les femmes et les jeunes filles 
atteintes du VIH&Sida. Les détails et les lignes de conduite pour la soumission sont 
disponibles sur : www.aids2008.org.  La date butoir pour les soumissions est le 19 
février 2008.  

 
 
5.  OPPORTUNITES CLE DE PLAIDOYER POUR 2008:  
 
Date Evènement Comment engager les groupes de femmes Où trouver plus 

d’information 
31 
janvier 
2008 

Date butoir pour 
les soumissions 
de rapports 
nationaux ou 
officieux à 
l’ONUSIDA à 
Genève sur le 
Sida.  

Tous les groupes ont l’opportunité de participer 
à la publication de rapports officieux et de 
soumettre ceux-ci à l’ONUSIDA 
(ungassindicators@unaids.org).  
Si vous croyez que les rapports “officiels” ne 
représentent pas de manière adéquate la réponse 
nationale à l’épidémie, et/ou si la réponse nationale 
n’a pas intégré une réponse aux violations des droits 
de la femme et à la violence envers les femmes. 
 
 

www.ungasshiv.org 
 
 

10-11 
juin 
2008 

Nations Unies 
Réunion de 
Haut Niveau sur 
le SIDA 
(UNGASS) 
New York  
 
But: revoir les 
progrès des 
pays sur 
l’application de 
la Déclaration 
de 
l’Engagement 
sur le Sida. 
(DoC) 

Ce moment est une opportunité pour les groupes de 
femmes d’amener largement l’attention sur le lien 
entre la Violence Contre les Femmes et le VIH & 
Sida.   
 
Les groupes de femmes peuvent exercer une 
pression sur les représentants de leur  
gouvernement  avant et pendant la réunion pour 
assurer que la  violence envers les femmes et les 
jeunes filles fasse partie de l’agenda sur l’accès 
universel et de tout autre document affichant des 
résultats. 
 
AGISSEZ MAINTENANT: 
� Soyez impliqués dans la préparation de votre 

rapport national (gouvernemental) 

� Agissez pour faire partie de votre délégation 
nationale (composée de groupes du 
gouvernement et de la société civile) 

� Demandez plus d’information à vos 
gouvernements, à votre conseil national sur 
le Sida 

 
 

www.ungasshiv.org  

3-8 
août  
2008 

Conférence 
Internationale 
sur le Sida 
Mexico  

La conférence de Mexico offre l’opportunité aux 
groupes de femmes de donner de la visibilité et 
de faire la promotion des sujets liés à la violence 
contre les femmes et le Sida. 
 
AGISSEZ MAINTENANT:  

� Trouvez plus sur la conférence IAS 
� Soumettez vos notes  conceptuelles 

 
 

www.aids2008.org 

 
 



6.  Objectifs et indicateurs essentiels et conseillés de Women Won’t Wait (WWW - Les 
Femmes n’attendront pas)  
 
(i) Les objectifs et les indicateurs essentiels sont vitaux pour les premières étapes 

demandées qui représentent l’effort minimum que les gouvernements et la communauté 
internationale doivent fournir pour s’attaquer au lien entre la violence envers les femmes 
et le VIH & Sida.  

 
JUSTIFICATION OBJECTIF INDICATEUR 
Condition de PEP:  
La PEP (Post Exposition à la 
Prophylaxis) est un traitement anti-
rétroviral de courte durée qui réduit 
les chances de l’infection au VIH 
après une exposition potentielle. 

Augmenter rapidement et 
massivement la formation et 
l’accès à la post-exposition 
prophylaxis (PEP) et la 
contraception d’urgence pour les 
victimes de violence sexuelle 
incluant celle pendant les conflits, 
après les conflits, et autres 
situations d’urgence.  

La PEP et la contraception 
d’urgence sont disponibles sur 
demande à 50% dans les 
facilités de soin d’urgence de 
chaque pays, avec une 
augmentation à 80% pour 
2010.  

Formation pour les travailleurs 
en soin de santé: les facilités de 
santé sont une des rares 
institutions publiques où le plus de 
femmes interagissent à certains 
moments de leur vie. Les 
travailleurs en santé sont dans une 
position unique pour identifier la 
violence commise sur base du 
genre et pour assister les victimes. 
Qualifiés de manière appropriée, 
ils peuvent aussi diminuer le fait 
que les femmes atteintes du VIH 
soient victimes de violence.  
 

Etendre rapidement la formation 
pour les travailleurs de services 
et de soins de santé (en particulier 
dans les zones rurales) pour 
reconnaître et répondre aux signes 
et aux symptômes de la violence 
basée sur le genre au quotidien via 
des tests, des traitements, des 
soins et du soutien du VIH&Sida.  

50% de travailleurs en soin de 
santé ont une formation qui leur 
permet de reconnaître et de 
répondre (de manière 
appropriée, confidentielle et 
avec un engagement pour les 
droits humains des victimes de 
la violence) à la violence basée 
sur le genre pour 2008, 
augmentant à 80% pour 2010.  
 

PMTCT-Plus (PMTCT : 
Preventing Mother to Child 
Transmission – Prévention de la 
transmission de la mère a 
l’enfant):  
Nous avons besoin d’une attention 
particulière sur les PMTCT, étant 
donné le potentiel d’un risque 
accru de violence commise par le 
partenaire envers les femmes et 
les jeunes filles enceintes avec 
une attention spécifique aux 
conflits, post-conflits et situations 
d’urgence. 

Accomplir l’accès universel à 
travers les services de PMTCT+ 
pour 2010 en supportant et en 
finançant les plans nationaux de 
PMTCT+. PMTCT-Plus offre un 
ensemble de services complet pour 
les femmes enceintes VIH 
positives, fournissant une thérapie 
préventive, des traitements et des 
soins pour les femmes dans leurs 
propres droits aussi bien 
qu’encourageant une participation 
masculine à toutes les étapes de la 
grossesse, de l’accouchement et 
des soins.  
 

Accès sur demande à 80% 
pour ceux qui ont besoin de 
PMTCT+ pour 2008, 
augmentant l’accès universel 
aux services PMTCT+  pour 
2010.  

Approvisionnement en 
préservatifs féminins:  
Dans beaucoup de situations, les 
femmes manquent de pouvoir pour 
insister sur l’usage des préservatifs 
auprès de leurs partenaires 
masculins. Les préservatifs 
féminins permettent aux femmes 
de partager une responsabilité plus 
grande pour se prémunir du Sida.  

Etendre rapidement la 
distribution et l’éducation 
publique sur les méthodes de 
prévention contrôlées pour les 
femmes,  incluant les femmes, les 
hommes et les homosexuels, avec 
une attention particulière sur la 
distribution de préservatifs d’une 
manière qui aide à surmonter les 
barrières à utiliser, incluant 
l’information, l’éducation, 
l’accessibilité et le coût.   

Préservatifs féminins 
disponibles sur demande à 
50% pour tous ceux qui le 
requièrent pour 2008, 
augmentant à 80% pour 2010.  
 



 
 (ii)  Les objectifs et les indicateurs conseillés dans les domaines de la prévention, du 

traitement, du soin et du soutien doivent être intégrés dans les réponses au Sida et à la 
violence envers les femmes au niveau national des pays.  Nous formulons les lignes de 
conduite de l’ONUSIDA dans un tableau d’objectifs liés à des critères.  

 

PREVENTION 
La violence basée sur le genre et la discrimination sont des facteurs décisifs qui bloquent la santé des 
femmes et leur bien-être et sont des éléments centraux de l’augmentation des risques d’infection du VIH 
des femmes. L’accès universel à la prévention deviendra uniquement un objectif plus réaliste puisqu’il 
fournit une formation sexuelle complète pour toutes les femmes et les jeunes filles, puisqu’il adresse des 
réponses aux risques de violence sexuelles sur les femmes, incluant les viols massifs en temps de conflit 
et post-conflit; et puisqu’il exige des travailleurs en soin de santé formés, prêts à reconnaître les signes et 
symptômes de la violence basée sur le genre et capables de répondre de manière appropriée et adéquate 
pour utiliser les PEP, la contraception d’urgence et de manière plus générale les soins de santé 
reproductive et sexuelle.  
 

JUSTIFICATION  OBJECTIF  INDICATEUR 
 
Discrimination:  
La stigmatisation et la  
discrimination continuent d’être 
des facteurs cruciaux qui 
bloquent les efforts de 
prévention, autant que 
l’assurance à une qualité de 
traitement, de soin et de soutien 
accessible, acceptable et non 
coûteux. 

Abolir les lois qui 
discriminent la population 
vivant avec le VIH&Sida ainsi 
que les lois qui criminalisent les 
groupes considérés à risque.   
 

80% des gouvernements doivent 
adopter les lois anti-discrimination 
pour protéger les gens qui vivent 
avec le VIH/Sida pour 2008 et 
100% pour 2010, comme accepté 
lors de la Session Spéciale de 
l’Assemblée Générale sur le 
VIH/Sida (UNGASS) en 2001. 

Approvisionnement de sets de 
services essentiels aux soins 
de santé: En temps de paix ou 
en guerre, les femmes et les 
jeunes filles qui survivent à la 
violence ont besoin d’un accès à 
ce set d’urgence et à  des 
services à moyens termes qui 
adressent une réponse aux 
risques de santé.  

Un set de services essentiels 
aux soins de santé (services 
à la santé sexuelle et 
reproductive, incluant les 
PEP et la contraception 
d’urgence) disponible sur 
demande avec une attention 
particulière à ce que ce set 
soit disponible dans les 
contextes complexes 
d’urgence et de réfugiés. 

L’Accès Universel à la santé 
reproductive pour 2015, acceptée 
par les gouvernements lors du 
Sommet Mondial (World Sunnit 
Outcome) à la 60eme Assemblée 
Générale à Johannesburg, Afrique 
du Sud.  

Pratiques à risques:  
Les mutilations génitales 
féminines, les mariages 
précoces, les viols et les veuves 
qui ne peuvent pas hériter, 
augmentent le facteur de risque 
d’infection du Sida pour les 
femmes et exigent des 
interventions intensives basées 
sur la communauté qui visent 
l’égalité des genres, le 
renfoncement du pouvoir des 
femmes et la promotion et la 
protection des droits humains. 

 
Les programmes d’éducation 
sur l’anti-violence dans 
toutes les communautés et 
les écoles, spécialement les 
lieux où la violence contre les 
femmes et les jeunes filles a 
lieu.  
 
Des services intégrés pour les 
survivants de la violence et les 
femmes vivant avec le 
VIH&Sida, devraient être 
développés, comme un élément 
essentiel de la réponse 
nationale et locale au Sida, 
adressant l’ensemble de leurs 
besoins et de leurs droits. 
 

Financements des droits de la 
femme (estimés à $400,000 par les 
pays de l’OCDE en  2005 ou 0.6% 
de l’ODA) devraient être augmentés 
drastiquement (n’incluant pas les 
autres investissements dans 
l’égalité des sexes et des 
programmes d’anti-violence) pour 
2008. 

 
 



EXAMENS 
Les femmes qui sont reconnues positives au VIH sont souvent sujettes à des abus de violence, à 
l’abandon, à la spoliation et à un appauvrissement de leurs partenaires et leurs familles. Donc, cette 
crainte d’effets potentiels négatifs associée à un consentement éclairé sans stress et à des exigences de 
conseils, particulièrement en termes de comment prendre en charge la violence envers les femmes, 
semble justifiée.   

JUSTIFICATION OBJECTIF  INDICATEUR 
Ill- politiques et programmes 
envisagés:  
Le développement de politiques de 
tests devrait viser une participation 
équitable et égale des femmes et 
des jeunes filles (spécialement 
celles qui vivent avec le 
VIH&Sida), incluant à travers 
l‘assouplissement, la possibilité de 
mettre à jour la violence envers les 
femmes et les jeunes filles, aussi 
bien que les formes de violence 
qui résultent du statut d’une 
séropostivité VIH avérée.  

Eliminer des tests 
obligatoires et assurer de 
nouvelles lignes de conduite 
en ce qui concerne les tests 
qui combattent activement et 
explicitement la 
discrimination et la violence 
envers toutes les femmes et 
les jeunes filles.      

50% de tous les gouvernements 
adoptent et appliquent les droits 
humains et liés au genre, basés 
sur les recommandations des 
tests, avec la participation 
mesurable et spécifique des 
femmes (ADULTES ET 
JEUNES), augmentant à 80% 
pour 2010.  

 
TRAITEMENT, SOIN ET SOUTIEN 
Augmenter les traitements sans prendre en compte la stigmatisation et la discrimination ET augmenter les 
ARVs sans assurer non plus une infrastructure basée sur les droits humains et de genre, incluant des 
médecins formés et un système de livraison de médicaments sécurisé et confiant, mais simplement des 
modèles efficaces pour une continuité des soins, serait un désastre, menant à un traitement inefficace et à 
un développement rapide de la résistance. 
JUSTIFICATION OBJECTIF INDICATEUR  
Formation sur la violence basée 
sur le genre en vue de la 
prévention de la transmission 
mère – enfant (PMTCT : 
Preventing Mother to Child 
Transmission) pour le 
personnel : 
La grossesse est un facteur de 
risque pouvant entraîner la 
violence des partenaires et dès 
lors, les personnes formées sur les 
programmes PMTCT sont dans 
une position unique pour fournir 
des ressources et des personnes 
de référence aux victimes de la 
violence.     

Les travailleurs du 
programme PMTCT sont 
formés à fournir des 
ressources et des personnes 
de référence acceptables, 
confidentielles et accessibles 
aux victimes de la violence.     
 

Programmes de formation menés 
et information fournie sur les 
ressources et personnes de 
référence pour les victimes de la 
violence à 80% de personnes 
travaillant sur PMTCT, 
augmentant  à 100% pour  2010.   
 

Consultations conjointes pour le 
VIH&Sida HIV/AIDS et la 
violence :  
Traitement, soins et soutien 
conjoints peuvent adresser de 
manière plus efficace l’impact lié 
de la violence et du VIH&Sida (et 
dès lors, se rapprocher de l’accès 
universel au traitement) lorsque les 
plans nationaux sur le Sida et sur 
l’égalité des genres se retrouvent 
dans une même consultation et 
coordination au lieu d’être séparés 
et sans connexion.   

Les plans et programmes 
d’égalité des genres et sur 
l’anti-violence entièrement 
intégrés aux plans nationaux 
sur le Sida. Ceci inclut la 
création de la capacité 
d’employés nationaux sur le 
Sida à collecter et à analyser 
des données qui se situent à la 
liaison entre la violence envers 
les femmes et les jeunes filles 
et le Sida comme éléments 
essentiels des deux crises.    

Les plans nationaux sur le Sida et 
les efforts nationaux sur l’anti-
violence créés sur des 
programmes et des consultations 
conjointes en vue d’assurer 80% 
du personnel formé pour 2008. 

 



6.    Liste des ressources et Information contextuelle 
 
Information contextuelle 

o Le site web de l’ONUSIDA inclut des informations par objectifs et par région sur: 
http://www.unaids.org/en/Coordination/Initiatives/Setting+national+targets.asp et par 
pays sur : http://www.unaids.org/universalaccess/.  

o ONUSIDA, Coordonner avec les communautés – Recommandations sur l’implication du 
Secteur communautaire dans la Coordination des réponses nationales au Sida sur : 
http://www.unaids.org/en/MediaCentre/PressMaterials/FeatureStory/20070611_coordina
ting_communities_guidelines.asp 

o ONUSIDA, La route vers l’accès universel sur : 
http://www.unaids.org/en/Coordination/Initiatives/default.asp  

o ONUSIDA, Union pour la prévention du VIH sur: 
http://www.unaids.org/en/Coordination/Initiatives/default.asp 

o UNIFEM, le portail web sur le genre et le VIH&Sida sur : www.genderandaids.org 
o Eldis: le site web en ligne comme ressource et bibliothèque, section sur le genre et le 

Sida sur : http://www.eldis.org/go/topics/resource-guides/hiv-and-aids/gender 
o L’Alliance Internationale du VIH&Sida (International HIV/AIDS Alliance) sur 

www.aidsalliance.org.  
 
 
Pour être prêt: 

o La Communauté Internationale des Femmes vivant avec le VIH&Sida sur: 
http://www.icw.org/.  Voir aussi le Fonds de Collaboration pour les femmes et les 
familles souffrant du VIH&Sida en Afrique Sub-saharienne sur : 
http://www.icw.org/node/299.  

o Le Conseil International des Organisations travaillant sur le Sida (International Council of 
AIDS Service Organizations - ICASO) sur : www.icaso.org.   

o La Coalition Internationale Préparation au Traitement et le Tides Fund sur : 
http://www.hivcollaborativefund.org/index.php?id=117 

o La Campagne du Sida pour l’accès universel sur : Universal Access to AIDS Treatment 
Guide sur www.ua2010.org. 

o Les FORUMS Gestos UNGASS –http://www.gestos.org / gestos@gestospe.org.br 
 
 
Women Won’t Wait (Les Femmes n’attendront pas) cherche à accélérer les réponses efficaces qui lient 
la violence envers les femmes et les jeunes filles et l’extension du VIH en  surveillant et, lorsque c’est 
nécessaire, en demandant des changements de politique, en programmant et en finançant des courants 
de gouvernements nationaux et d’agences techniques et de donneurs multilatéraux et internationaux. 
Pour plus d’information, veuillez contacter: info@womenwontwait.org 

 


