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Le VIH/SIDA parmi les homosexuels : Une épidémie grandissante dans l’ombre

L’épidémie du VIH/SIDA entrant dans son deuxième quart de siècle, le VIH demeure toujours une crise parmi les
hommes ayant des relations sexuelles avec les hommes (HSH), particulièrement dans les milieux à ressources limités.
Après l’horrible perte de vies humaines parmi les homosexuels dans les années 1980 et 1990, il nous semble  impossi-
ble  qu’un  tel scénario puisse se répéter de nos jours. Par contre, actuellement, la discrimination envers les HSH et la

dénégation de l’existence de relations sexuelles homme-homme continuent d’ali-
menter cette crise sanitaire importante, comme elles l’ont fait pendant les premières
heures de l’infection VIH/SIDA.

Même aujourd’hui, la transmission du VIH parmi les HSH n’est pas pistée dans la plu-
part  des pays; cependant, les données disponibles indiquent une menace répandue et
croissante qui pourrait faire du mal à la population HSH à travers le monde et qui
pourrait être à l’origine de nouvelles épidémies générales.   

Une population ignorée

Globalement, moins d’un HSH sur 20 a accès aux services de prévention, traitement et
soin du VIH/SIDA. Une étude dans 16 pays dans la région Asie-Pacifique a démontrée
que pas plus de 2% des HSH dans ces pays ont accès aux programmes de prévention
du VIH/SIDA. Dans la plupart des pays en voie de développement, les méthodes de
prévention du VIH/SIDA  visent le grand publique. Tandis que les pays commencent à
reconnaître qu’il faut lutter contre le VIH/SIDA dans des groupes vulnérables facile-
ment identifiés, tel que les prostitués et les utilisateurs de drogues à injections, les
HSH sont encore généralement ignorés. Puisque les financements bilatéraux et les
subventions du Fonds Mondial contre le VIH/SIDA, la Tuberculose et le Paludisme
passent principalement par les gouvernements locaux, les programmes HSH bénéfi-
cient rarement de cette aide. 

Le stigma et la criminalisation alimentent une crise

La législation contre les relations sexuelles homme-homme existe dans 85 pays à travers le monde. Même dans les
pays sans interdiction officielle, une stigmatisation répandue empêche souvent les HSH de rechercher ou de recevoir
les services essentiels de prévention et de soins du VIH/SIDA. A cause du manque de messages de santé et de sup-
ports appropriés, des HSH s’engagent, sans le savoir, dans des activités qui peuvent augmenter leur risque d’infection
VIH/SIDA. Dans certaines régions,  près de la moitié des hommes disent qu’ils n’ont jamais utilisés un préservatif au
cours d’une relation sexuelle homme-homme. 

Débuts de changement

La discrimination a conduit la crise de VIH/SIDA parmi les HSH hors de la vue publique, mais cela commence à chang-
er. Les mouvements locaux se forment en Afrique, en Inde, en Asie du Sud Est, et dans d’autres régions en voie de
développement où la discrimination est banale et l’épidémie est devenue une crise. Un reportage récent de
l’ONUSIDA, la Commission des Droits de International Gay et Lesbienne, amfAR, et d’autres, a attiré l’attention du
monde sur l’ampleur du problème. Le Forum Mondial sur le SIDA et les HSH, une collaboration internationale entre
les groupes d’HSH et des individus dans quelques pays, se forma récemment pour coordonner les efforts de plaidoy-
er. Mais, pour vraiment diminuer la propagation du VIH/SIDA parmi les HSH une plus grande prise de conscience, un
leadership accru et une augmentation de subvention dans tous les pays seront exigés.

“[Le manque de services du VIH pour les HSH] est une  problème
grave; le repositionnement doit être parmi les plus grandes priorités…
puisque nous désirons atteindre l’accès universel à la prévention, le
traitement et la prise en charge du VIH….”

– Purnima Mane, Directeur des Politiques, Evidence et Partenariat ONUSIDA, 2006

“Les programmes
qui marchent pour
les HSH sont ceux
où les groupes à
base communau-
taires ont été don-
nés du pouvoir pour
faire du progrès
eux-mêmes.”
– Ashok Row Kavi,
Fondateur, Humsafar Trust



L’Initiative HSH

Afin de beaucoup réduire la transmission de l’infection VIH/SIDA parmi les HSH dans les pays à faible revenu, amfAR,
la Fondation pour la Recherche sur le VIH/SIDA, a lancé l’Initiative HSH qui a pour but de:

• Soutenir et  aider les organisations HSH locales – Aider les groupes HSH à créer et maintenir des endroits sans
discrimination; faire le plaidoyer et fournir l’accès à l’information et l’éducation sur le VIH/SIDA, ainsi qu’aux
services de prévention.

• Développer une prise de conscience de l’épidémie de VIH/SIDA parmi les HSH – Aider
les HSH à apprendre plus sur le VIH/SIDA, partager les meilleurs méthodes, et  utiliser
des résultats de recherches pour créer un soutien politique et communautaire.

• Essayer d’assurer plus de législation et un accroissement de financement pour aider
les communautés touchés par le SIDA – Assister les efforts locaux, régionaux, et
internationaux pour combattre la discrimination et la criminalisation; augmenter l’ac-
cès aux soins sanitaires; faire du VIH/SIDA parmi les HSH une priorité de financement
mondial de santé publique. 

Programme de subvention

L’Initiative HSH fournira de petites subventions ciblées aux organisations locales dans les
pays à faible revenu pour donner meilleur accès aux services de prévention, traitement,
soins, et soutien pour les HSH. La subvention sera également utilisée pour stimuler une plus
grande collaboration entre les organisations, parmi lesquelles elle soutiendra les efforts
pour l’échange des informations, pour viser les nouveaux problèmes, pour assurer le travail
collectif pour concevoir et fournir des services plus efficaces de VIH/SIDA pour les HSH.
Cette subvention aura un impact mesurable et immédiat pour les HSH vivant dans des com-
munautés pauvres à faible revenu. De plus, des subventions comme celles ci peuvent avoir
un « effet multiplicateur » ; elles aident à attirer des financements d’autres bailleurs de
fonds.

Programme de plaidoyer

L’initiative HSH soutiendra les efforts mondiaux de plaidoyer visant une augmentation de financement des agences
internationales, des gouvernements locaux et nationaux et des organisations non gouvernementales pour les services
de prévention, traitement et prise en charge du VIH/SIDA pour les HSH. Également, le programme de plaidoyer aidera
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les efforts d’organisations locales et internationales
visant à abolir le stigma, la discrimination et la violence
qui menacent la vie des HSH et alimentent la propaga-
tion du VIH/SIDA.

amfAR en Asie du Sud Est: Faisant
déjà  une différence pour les HSH

Le rapport  2006 de amfAR, HSH et le risque au
VIH/SIDA en Asie : Qu’est ce qui alimente l’épidémie
parmi les HSH et comment est ce que nous pouvons y
mettre fin ?, a attiré l’attention sur l’ampleur de
l’épidémie du VIH/SIDA parmi les HSH en Asie. Le pro-
gramme amfAR TREAT Asia travaille avec les organisa-
tions HSH dans la région depuis 2005 et sert actuelle-
ment de secrétariat régional pour le réseau « Purple
Sky.» Ce réseau est une collaboration d’organisations
locales et de délégués de gouvernement, soutenu par
USAID et CDC US, travaillant sur les interventions de
VIH pour les HSH dans la sous région de Mékong.
Quand le réseau a commencé ses activités, un seul des
six pays dans la région savait que les HSH étaient une
population vulnérable ayant besoin, dans le plan
national de SIDA, de programmes et services spéci-
fiques. Aujourd’hui les six pays reconnaissent l’im-
portance de viser le VIH/SIDA auprès des  HSH. 

Une opportunité pour sauver des
vies

L’incapacité du monde à mettre fin à la diffusion de
l’infection VIH/SIDA parmi les HSH est l’une des
grandes défaillances de santé publique dans la lutte
contre le VIH/SIDA. Le déni, la discrimination, et la
criminalisation sont à la base de cet échec.

Pourtant on a raison d’espérer : les organisations
locales ont affrontés le problème depuis le début de
la pandémie du VIH/SIDA, fournissant des services
aux populations vulnérables et demandant–et
obtenant–plus d’aide des gouvernements. Avec suff-
isamment de financement, ces organisations peuvent
transformer l’attitude communautaire, conduire le
changement des politiques, et mobiliser des finance-
ments nécessaires pour arrêter la diffusion alarmante
du VIH/SIDA parmi les HSH à travers le monde.

L’Initiative HSH fournira un leadership et des
ressources vitales pour le succès de ce mouvement
local.

Les programmes de prévention du VIH
pour les HSH sont bloqués par:

• Le déni que l’activité sexuelle entre les
hommes existe.

• La stigmatisation et la criminalisation des
relations sexuelles homme-homme.

• Des informations épidémiologiques insuff-
isantes.

• La difficulté de contacter beaucoup d’HSH.

• Des installations sanitaires insuffisantes.

• Un manque d’intérêt parmi les donateurs
pour des programmes de prévention pour
les HSH.

• Le manque d’attention prêté aux HSH dans
les plans nationaux pour le  SIDA. 

Le SIDA chez des hommes ayant des relations sexuelles
avec des hommes, Mise à Jour technique de l’ONUSIDA,
2000.
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