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« Notre mission est de construire un meilleur monde, de ne laisser personne
derriére, de soutenir les plus pauvres et les plus vulnérables au nom de la paix et
de la justice sociale dans le monde ». Ban Ki-Moon, OMS, 2014

Il'y a plus d’un milliard de personnes handicapées dans le monde ; pourtant, il existe peu de
données sur leur vulnérabilité par rapport au VIH. C’est pourquoi Humanité & Inclusion (HI) a
conduit 4 études bio comportementales pour mieux comprendre la situation des hommes et des
femmes handicapés vis-a-vis du VIH en Afrique de I'Ouest.
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Les personnes handicapées et la prévalence du VIH

Dans les 4 études, la prévalence du VIH observée chez les
personnes handicapées était supérieure a celles de la
population générale* :

Prévalence du VIH en 2017 par sexe et pays*
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* source : prévalences estimées en utilisant le modele Spectrum

La prévalence élevée du VIH dans la population
handicapée et I'importance démographique de
ce groupe en fait une cible prioritaire dans les
stratégies de lutte contre I’épidémie.

Les connaissances sur le VIH/Sida Les personnes handicapées et la sexualité

Méme si 80% des participants ont entendu parlé du VIH, les
connaissances sur le VIH restent incomplétes. Seulement
59% citent le préservatif comme moyen de prévention. Le
niveau des connaissances sur le VIH augmente avec le
niveau scolaire et les ressources financiéres chez les
hommes comme chez les femmes.

La majorité des adultes handicapés de plus de 25 ans (85%
des hommes et 90% des femmes) ont eu une expérience
sexuelle. Cette sexualité est souvent marquée par les
violences. Les personnes handicapées se retrouvent
également engagées dans des conduites sexuelles a risque.

Source : Rapports des études bio comportementales sur la vulnérabilité des personnes handicapées face au VIH (Burkina-Faso, Niger, Cap Vert et Guinée Bissau)



Des environnements a risques multiples

Les 4 études montrent que la vulnérabilité des personnes handicapées par rapport au VIH est le résultat
de I'interaction entre différents facteurs extérieurs aux individus, tels que la pauvreté, les violences liées
au genre ou les restrictions d’accés aux services.

Exposition a différentes formes d’inégalités socio-économiques :

» Scolarisation moins fréquente (48%)

» Absence d’acces au travail (38% des hommes et 49% des femmes n'ont pas de revenu
propre)

« Manqgue de moyens financiers (66% ont renoncé a des soins, faute de moyen suffisant)
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D Témoignage d’une femme vivant avec des troubles de la santé mentale, Burkina Faso

« Quand les hommes viennent me violenter, ils me menacent soit avec un couteau ou soit avec un
gourdin. lls ferment ma bouche pour m’empécher de crier ».

Constats et recommandations

Un groupe fortement affecté par le VIH doit étre considéré comme population vulnérable

== Pour mettre fin a I'épidémie, ce groupe doit étre inclus en priorité dans la réponse.

Des environnement a risques VIH multiples
== Les interventions ciblant uniguement les facteurs individuels n'auront qu'un effet limité.

== |es interventions doivent prendre en compte le contexte et établir des environnements plus soutenants.

Des besoins non-remplis

== |’'amélioration de I'accés / utilisation des services nécessite l'inclusion des personnes handicapées pour
identifier les barriéres et les solutions possibles.

== Un suivi-évaluation régulier de la situation des personnes handicapées est nécessaire, mais nécessite
d’identifier des approches innovantes.

Pour en savoir plus

* Humanité & Inclusion. VIH & Handicap en Afrique de I'Quest : Une analyse combinée de 4 études conduites au Burkina
Faso, Niger, Guinée Bissau et Cap Vert. 2019

¢ UNAIDS. Disability and HIV. 2017

¢ OMS. Rapport sur le handicap. 2011

¢ ONUSIDA. The Gap Report. 2014

© Humanité & Inclusion, 2019


https://hinside.hi.org/intranet/front/publicDownload.jsp?docId=prod_2386657&authKey=cHJvZF8yMDA1OTAwOjE1NjcwODU4NzU3NzM6JDJhJDA0JElEV3BxU3Rhbnh6SDZoWEJmSm5hRC4zZWRzQ21rd01iaXJ5UXNqYTk5c3FvTGdPbzhKOEJh
https://hinside.hi.org/intranet/front/publicDownload.jsp?docId=prod_2386657&authKey=cHJvZF8yMDA1OTAwOjE1NjcwODU4NzU3NzM6JDJhJDA0JElEV3BxU3Rhbnh6SDZoWEJmSm5hRC4zZWRzQ21rd01iaXJ5UXNqYTk5c3FvTGdPbzhKOEJh
http://www.unaids.org/en/resources/documents/2017/jc2905_disability-and-hiv.
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/en/index.html
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_Gap_report_en.pdf

	Diapositive numéro 1
	Diapositive numéro 2

