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RESUME D'ORIENTATION

Chague année, environ 120 millions de personnes se déplacent volontairement d’'un pays al’autre ou a
I’intérieur de leur pays, chiffre auquel il faut y gouter 38 millions de réfugiés et de personnes déplacées a
I"intérieur de leur propre pays. Il a été démontré que le VIH et d' autres MST se propageaient plus vite quand
les populations éaient plus mobiles. On ne connait pas le nombre des migrants vivant avec le VIH mais,
selon les premiéres informations dont nous disposons, un grand nombre de migrants S exposent au risque
d'infection a VIH par leur comportement sexuel ou la consommation de drogues. Dans le méme temps, la
plupart d'entre eux sont généralement plus vulnérables au risque d'infection que les populations locales du
fait des conditions dans lesquellesils vivent et travillent — pauvreté, impuissance, situations familiaes
précaires et manque d’ acces aux services de santé. L’ examen des données fournies par les régions (Annexe
1) montre clairement qu’en ce qui concerne le SIDA et les migrations, |es politiques, les programmes et
I’information laissent a désirer. La mise en cauvre de stratégies efficaces de planification et d’intervention en
est d autant plus difficile.
En ce qui concerne lamigration et le SIDA, plusieurs questions générales sont a considérer :

Lamigration doit étre vue comme un processus continu au cours duquel |es interventions sont planifiées a

tous

les stades: lieu d'origine, de trangit et de destination ;

Il faut anticiper et prendre des mesures immediates avant |e déclenchement des grands mouvements de

population occasionnés par des conflits, I’ ouverture des frontieres, etc. ;

Il convient de réviser les lois restrictives sur I'immigration dont le caractére protectionniste limite

I’ efficacité

des mesures de prévention, de soins et de soutien ;

Il convient de repérer |es violations des droits de I’ homme qui renforcent la vulnérabilité des migrants a

I"infection a2 VIH, par exemple les politiques discriminatoires en matiére de dépistage du VIH sur

lesguelles on s appuie pour refuser | autorisation d’ émigrer.
Les interventions en faveur des migrants et du SIDA a mettre en cauvre de toute urgence relévent des
doma nes suivants.

Education et promotion du préservatif pour la prévention de I’infection aVIH atravers les médias, des

activités

de proximité, sur le lieu de travalil etc. ;

Amélioration de |’ acces aux soins de santé'y compris aux services de prévention de I'infection a

VIH/SIDA, notamment dans e cadre de services mobiles et de services communautaires ;

Test et consell VIH librement consentis et garantissant la confidentialité ;

Réduction de la vulnérabilité socio-économique al’infection a VIH en améliorant les conditions de travail

et devie.




Pour mettre en cauvre des politiques et des stratégies d’ intervention efficaces, il faut engager des recherches
a visée pratique axées principalement sur le comportement a risque et la vulnérabilité de I'infection a VIH.
L’ONUSIDA, ses coparrainants et d’ autres institutions du systéme des Nations Unies encouragent et
soutiennent

de plus en plus la collaboration aux niveaux des régions et des pays afin de mieux traiter la question de la
migration

et du VIH/SIDA.
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. INTRODUCTION

A. L’ épidémied’infection a VIH et lesmouvements migratoires

Sdon le Rapport sur I’ épidémie mondiale de VIH/SI DA paru en juin 1998 (ONUSIDA et OMS),
plus de 30 millions d'individus, soit un adulte sur 100 de 15 a 29 ans, sont porteurs du virus de
I"'immunodéficience humaine (VIH). Prés de six millions d' entre eux ont éé infectés

en 1997 — ce qui représente prés de 16 000 nouvealix cas par jour. En outre, plus de 90 % des
personnes infectées par le VIH/SIDA vivent dans un pays en développement. Dans le méme temps,
auss bien dansles pays en développement qu’ allleurs, on observe des déplacements massifs

d individus. On estime que deux a quatre millions d'individus quittent volontairement leur pays

d origine chague année, ce qui est bien peu par rgpport aux 16 millions de ruraux qui émigrent vers
les villes (cette derniére estimation exclut la Chine et sa « population flottante »

de 80 a 100 millions de migrants qui se déplacent régulierement de fagon saisonniére ou temporaire).
A ces chiffres s goutent 18 millions de réfugiés qui ont fui leur pays et 20 autres millions de
personnes déplacées al’ intérieur de leur propre pays.

Epidémie d'infection & VIH et mouvements migratoires coincident donc. Certaines données tendent &
prouver que les migrations accroissent la vulnérabilité des individus al’infection par le VIH. Dansle
passé, les gouvernements craignaient surtout que lesimmigrés soient porteurs du VIH. Ceaest
toujours vrai maisils reconnaissent de plus en plus qu'ils peuvent étre plus vulnérables que les
populaions sables al’infection aVIH et contaminer d autres personnes quand ils reviennent chez
€EUX.

B. Relation entrelatransmission du VIH et lesmigrations

Lamigraion humaine, volontaire ou forcée, peut étre responsable d' une infection a VIH des
migrants, des membres des communautés qui les accueillent ou des habitants de leur pays d origine
Silsreviennent porteurs du virus. Le VIH setranamet habituelement par voie sexudle mais,

S agissant de personnes qui se déplacent, il peut auss se transmettre par I’ échange de seringues sales
entre toxicomanes (consommateurs de drogues licites ou illicites) dans les zones de trangit ; par des
transfusions de sang contaminé dans les camps de réfugiés et par des pratiques sanitaires
dangereuses auxquelles S exposent les migrants s'ils ne font pas confiance aux soins donnés dans le
pays d’ accueil ou Sils n’ont pas accés aces soins.

Dans les zones de trangit, les migrants ont plus d’ occasions d’ avoir un comportement arisque. Les
marchés florissants du sexe et de la drogue dans les pays que les migrants traversent ou dans lesquels
ilssingalent peuvent ére tournés vers des activités qui augmentent le risque de transmission du VIH.
Les migrants en trandt peuvent, pour survivre, travailler sur le marché du sexe ou se progtituer en
échange de marchandises, de services, de leur séeurité physique et/ou d’ argent. Cette « progtitution
de survie » est pratiquée dans les zones frontdieres de nombreux pays du monde. En outre, les
migrants N’ ont généralement pas accés al’information sur le SIDA, aux services de prévention des
MST e aux présarvatifs. Ce qui éait une activité a relativement moindre risque (avec préservatif)
dans le pays d' origine du migrant devient une activité a tres haut risque (sans préservatif) — en termes
de VIH — dans un pays de trangit. Par alleurs, un immigré clandestin ou sans papiers en trangit doit
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surmonter des obstacles sociaux extrémement difficiles car il aplus de difficultés a se protéger ou a
négocier avec son partenaire, ce qui augmente encore le risque de transmission.

Comme la mohilité des personnes est grande dans ces zones, il est difficile de leur offrir des
programmes et des services de prévention efficaces.

Unefoisarrivés aleur point de destination, leur difficulté a s adapter aleur nouve environnement
peut avoir des répercussions sur leur santé mentale et physique et leur comportement sexud. Un
comportement a risque comme la multiplicité des partenaires — dans le cadre du marché du sexe ou
de rapports occasionnels — n'est pas unigquement le fait d' une Stuation migratoire. |l peut auss ére
induit par le fait qu’ une personne est séparée de safamille ou de son partenaire régulier, par la
concentration des migrants en seul lieu et par les contraintes et risques liés au processus migratoire.
Ces personnes ont un grand besoin d’ argent pour acheter |es produits de premiere nécessité mais
auss pour subsister en attendant de trouver un emploi. L’ anonymet que leur confére leur statut

d éranger, surtout dans les zones de trangit, peut les inciter a une plus grande activité sexudle. S le
nouve environnement est exclusivement masculin, le risque de rapports sexuels avec d' autres
hommes est parfois plus grand. L’infection aVIH et liée a un comportement arisque. Méme s des
femmes vivent dans le nouve environnement, les migrants auront peut-é&tre du ma as'intégrer aune
nouvelle culture et n"en rencontreront pas.

Les migrants se trouvent dans une situaion relaivement vulnérable dans la société d’ accueil, mais
moins Sils sont qudifiés et éduqués et Sils ont un emploi stable. Cela est particulierement vrai des
réfugiés, des personnes déplacées et des sans-papiers. En fait, ce sont eux qui représentent
probablement les groupes les plus vulnérables al’infection aVIH en ce sens que les circonstances les
forcent atravailler et aseloger dans des conditions dangereuses et qu'’ils peuvent étre exploités
financierement. 1ls ' ont pas d argent pour se faire soigner et, sans statut juridique, ils ne sont pas
admis dans | es centres de soins.

En ce qui concerne I’ admission desimmigrés dans les centres de soins, la principae préoccupation
et celle du colt qui peut en résulter pour les services sanitaires et sociaux des pays d' accueil. A
peine se pose-t-on la question du co(t économique du refus de prendre en compte leurs besoins
sanitaires — erreur mgjeure au regard de leur contribution al’ économie. Comme lamgorité des
migrants sont des hommes jeunes qui commencent leur vie active et sexudle, I'infection aVIH
pourrait avoir des effets dévastateurs — sur les plans économique et socia — S une proportion devée
d entre eux cessait de contribuer ala société.

C. Déinition du « migrant »

Lemot migrant est ici défini au senslarge. 1l recouvre les migrants volontaires ou économiques, les
réfugiés, les personnes déplacées ou d' autres qui se déplacent pour différents motifs indépendants de
leur volonté. On entend donc ici par « migrant » toute personne qui franchit les frontiéres
internationales ou les frontiéres intérieures d' un pays.
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[I. QUESTIONS GENERALES CONCERNANT LESMIGRATIONS
ET LE VIH/SIDA
35. Quatre questions concernant les migrations et le VIH/SIDA appdlent d’ urgence |’ attention

36.

37.

38.

de lacommunauté internationde : 1) reconnaitre que le phénomeéne migratoire N’ est pas épisodique
maisqu'il Sagit d' un processus continu ; 2) prendre des mesures immeédiates pour éviter toute
propagation du VIH ; 3) harmoniser les différentes |égidations et réglementations en matiére de
migrétion ; et 4) examiner les effets des lois restrictives qui violent les droits de I’ homme et renforcent
de cefait lavulnérabilité au VIH. Nous dével oppons ci- aprés brievement chacun de ces points.

A.Lamigration en tant que processus continu

Les décideurs appe és a planifier ou a mettre en cauvre une politique de I'immigration et de prévention
del’'infection aVIH/SIDA devraient consdérer la migration comme un processus permanent qui
comporte plusieurs éapes plutdt que comme un fait isolé. Lestrois éapes de lamigration sont les
suivantes : lieu d' origine, durée du trangit et lieu de destination. A chague éape, il convient defaire
une analyse critique et de se poser, par exemple, les questions suivantes : pourquoi les migrants
quittent leur pays, comment ils gagnent leur vie en cours de route, quels liens sociaux et financiersils
gardent en trangit et au lieu de detination et qud est leur statut 1égal au lieu de destination.

Outre qu'il et important d’ analyser les différentes éapes du processus, il faut auss examiner les
différentes catégories de migrants et leurs motivations aing que le rle du temps. Le mouvement
migratoire peut ére auss rapide que calui d’ une personne qui traverse en jet plusieurs continents en
quelques heures ou auss lent que le pas d un marcheur qui S arréte en chemin pour quelques
semaines ou quelques mois. De plus, lamigration et souvent cyclique, ¢’ est adire que les personnes
quittent leur lieu d' origine et y reviennent une fois ou, souvent, pluseursfois. Le dernier facteur
déterminant est celui du statut 1égal du migrant aux différentes égpes du processus. Plus que tout
autre, ' est lui qui déermine sa Situation chez lui, en trandt ou au lieu de detingtion et il peut avoir
une influence trés importante sur savulnérabilité au VIH/SIDA.

Quand tous ces facteurs auront éé pris en compte, on pourra arréter une politique et planifier les
mesures a prendre aux trois élgpes. Les décisons et les interventions seront aind mieux adaptées ala
Situation et aux besoins des migrants — qui évoluent consamment — et elles seront sans doute plus
efficaces. Un examen globd de la question de la migration peut auss avoir un impact pogitif sur le
nombre des ministéres ou services qui goporteront leur concours aing que sur I’ampleur et le type
des actions engagées et les sources de financement.
" Lieud origine— Locdisation, raison et Stuation: d’ ou viennent les migrants (et souvent ouils
retournent), pourquoi ils s en vont, quels liens ( sociaux, financiers) ils conservent pendant leur
déplacement.

Période de transit — Endroits ou passent |es migrants, moyens de transport, moyens
de sushsstance pendant leur déplacement.

Destination — Ou ils vont ou ont I'intention d'dler, statut 1égal et conditions de vie au point de
destination.
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Par exemple, lorsgue la politique de I’immigration est considérée comme un processus continu,
il est essentiel de planifier lesinterventions aux sur les lieux d’ origine, de transit et de destination.

Pour résoudre e probleme du VIH/SIDA et de lamigration, I’ adminigtration des chemins de fer chinois,
par exemple, a engagé de multiples interventions stratégiques a différents points de migration. Elle
distribue des brochures d'information sur la prévention du VIH/SIDA & son personnd aing qu’ aux
voyageurs le long des axes de trangport. Bon nombre de migrants appartiennent alamain-d cauvre
flottante. Les chemins de fer prévoient auss d'ingtaler des centres de santé/consell dans les gares pilotes.
(China Respondsto AIDS, China Ministry of Health and UNAIDS China).

39.

40.

41.

42.

43.

B. Mesuresimmédiates

[l convient en second lieu d’ andyser la situation et de se préparer al’ avance déslors qu’ un nouveau
mouvement migratoire semble imminent. Certaines Situations et certains facteurs peuvent étre les
signes précurseurs d’ une migration importante ou d’' une mohbilité interne accrue. |l faut donc andyser
la Stuation et lorsque ces facteurs ont éé repéres, daborer des plans pour faire face ala Stuation et
engager des que possible un programme de lutte contre le SIDA. Dés que lamigration a commence,
il convient de mettre en caivre ce programme sans atendre que lestaux d infection & VIH soient trop
élevés. Des Stuations de ce genre ont déja éé rencontrées en Asie du Sud-Est et les décideurs
auraient dd en tirer deslecons pour parer aux mouvements de population en Europe de I’ est et dans
les Etats nouvedlement indépendants.

Les migrations et déplacements de populations ont été favorises entre autres par :

I’ expansion des trangports agriens et des routes transfrontiéres ;

I accroissement des échanges et du commerce internationa et transfrontiéres ;

la déréglementation des pratiques commercides et la promotion du libre — échange régiond
(Union européenne, Accord nord-américain de libre-échange, Organisation mondiae du
commerce, €tc.) ;

I ouverture des frontieres ;

les stuations conflictueles et les guerres.

Cette évolution affecte surtout les pays d Asie du Sud-E<t et d’ Europe de I’ est, la Communauté des
Etats indépendants (CEl), I’ Afrique australe et les zones franches qui bordent la cote orientde de la
Chine et dle aentrainé une plus grande mohilité de la population, notamment des groupes les plus
exposés au risque d'infection aVIH ou plus vulnérables, comme les réfugiés, les professonnels du
sexe et les toxicomanes par injection.

C. Cadresjuridiques

Enfin, il faut prendre en compte les |égidations nationaes. Certaines |égidations posent certaines
conditions alamohilité des migrants tandis que d autres privilégient la qudité delavie (dont la
prévention et le traitement de I’ infection au VIH/SIDA) et peuvent avoir un effet positif.

Ces derniéres années, certains Etats ont renforce leurslois et réglementations en matiere de controle
du mouvement des personnes sur leursterritoires. Leslois qui codifient le passage d' un paysaun
autre sont donc disparates, bien que les conventions internationales sur le commerce, lasanté et les
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45.

46.

47.

droits de I’homme aient tenté d’ harmoniser et d encourager |’ adoption de principes et pratiques
smilaires. Les décideurs nationaux doivent essayer de régler ce probléme et, a cet effet, collaborer
avec les autres pays.

Par alleurs, S une certaine attention a é&é portée aux conséguences de lamigration et du SIDA, dlea
été insuffisante. Auss longtemps que lamigration illégae et clandestine continuera a ére consdérée
uniquement sous I’ angle de la sécurité et des intéréts nationallx, la santé publique passeraal’ ariere-
plan. Il est clair que les pays doivent intensifier leurs efforts pour offrir des services sociaux et
sanitaires adaptés aux besoins des migrants, notamment en ce qui concerne la prévention de
I'infection a VIH. L"un des moyens par lesquedls les décideurs peuvent y parvenir ou mieux gerer la
Stuation consiste a adopter deslois et des réglementations appropriées.

D. Interface entredroitsdel’homme, migration et VIH/SIDA

Enfin, d' autres questions se posent a I’ interface entre les droits de I’homme, lamigration et le SIDA.
Ces droits ont trait entre autres alalibre circulation des personnes, au droit d' asile et acdlui d' étre
accompagne par les membres de safamille. Le non respect de ces droits peut avoir des effets
incalculables sur la santé publique, y compris sur la santé des migrants. Par exemple, bon nombre

d Etats n"autorisent pas lesimmigrés a ére accompagnés des membres de leur famille. Le sentiment
d'isolement qu’ils ressentent dors peut accroitre leur vulnérabilité au VIH et contribuer
involontairement ala propagation de I’ infection. Une fois encore, S agissant des réfugiés, faire du test
obligatoire de dépistage du VVIH une condition préalable d’ une demande d' asil e , peut fournir une
bonne raison de la refuser a certains membres d une méme famille, entrainer I’ éclatement de cette
famille et accroitre savulnérabilité al’ infection par le VIH.

Bien que |’ évolution de la pandémie d'infection a VIH montre sardation avec lamohbilité humaine,
aucune politique spécifique napour aingd dire mis|’ accent sur cette relation

En s appuyant sur les directives internationalement reconnues, |es burealix régionaux des
organisations internationales devraient encourager et aider les pays a éaborer des principes généralix
aur lesrisques d' infection par le VIH encourus par les migrants et sur leur vulnérabilité ; ils pourraient
aors s engager dans larecherche appliquée, la planification

et la programmation aux fins de réduire le risque et la vulnérabilité.

A cet effet, il conviendrait notamment d' éablir un cadre de collaboration interpays afin
d examiner les questions qui intéressent les pays Situés sur le méme parcours migratoire.

L'Organisation internationale des migrations (OIM) appuie les directives du Haut Commissariat des

Nations Unies pour les réfugiés (HCR) de mars 1988 ains que la politique générale de I’ONUSIDA sur le
conseil et lestests HIV d'aolt 1997. Les directives du HCR précisent que les réfugiés et les demandeurs
d asile ne devraient pas faire |’ objet de mesures spéciaes en ce qui concerne l’infection aVIH et querien
ne justifie le recours au dépistage pour refuser le droit d'asile a des individus positifs au VIH).
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I1l. INTERVENTIONS CONCERNANT LESMOUVEMENTS
MIGRATOIRESET LE VIH/SIDA

En plus de I’ examen des questions évoquées dans la section précédente, il est urgent de prendre— a
Iégard du probleme de I'immigration et de | infection aVIH — des mesures de prévention, de
traitement et de soutien. Ces mesures doivent étre préparées ala premiere aerte et s adresser le plus
t6t possible aux populations de migrants.

A. Education et promotion du préservatif pour la prévention du VIH

Les principes de base de la prévention de I’ infection a VIH applicables aux populations

de migrants ne different pas tellement des principes appliqués aux autres catégories de population. |
faut dans tous les cas mieux senghiliser, informer et éduquer les populaions (emploi du préservatif,
prise de décisons, négociation) ; leur permettre I’ acces aux moyens

de prévention, en particulier aux préservatifs et aux aiguilles et seringues stériles &, enfin, leur offrir
des sarvices adéquats, comme des consails sur le traitement des mal adies sexuelement transmissibles
(MST) et I'infection au VIH/SIDA. En ce qui concerne les migrants, il faut combiner pluseurs
approches : éducation par les pairs, programmes communautaires, information par les médias,
services de santé mobiles et intégration des mesures de |utte contre le SIDA dans des services non
sanitaires comme les services de formation professionnelle

et les servicesjuridiques.

La conception et le choix des approches combinées doivent étre adaptés aux besoins de chague
groupe particulier. Par exemple, ladistribution de préservatifs et I'information sur le SIDA a
I"intention des routiers et des professonnds du sexe qu'ils fréquentent doivent étre assurées par des
€équipes mobiles et polyvaentes postées sur leurs trgets. Une information sur le traitement, I” échange
desaguilles, le SIDA et la prévention de latoxicomanie devrait étre offerte aux populations mobiles
des régions ou la prévaence de la toxicomanie et devée. Les programmes communautaires destinés
aux ouvriers du bétiment ne sont accessibles que Silstravaillent la nuit. Les matérids pédagogiques
sur le SIDA ne peuvent leur ére proposés que sous forme audio-visuelle ou imprimée mais, dans ce
dernier cas, sous forme de bandes dessinées ou d'illustrations. L’ information sur le SIDA et

I" éducation des femmes de migrants devraient commencer dans leur pays d’ origine ou des qu' dles
arrivent sur leslieux de trangt ou de destination ou dles sont contraintes a se progtituer contre de

I argent, de lanourriture, un emploi ou la sécurité physique. L’ information sur le SIDA et la
digtribution de préservatifs aux réfugiés devraient ére intégrées dans le systeme de communication
des camps (9 possible en pluseurslangues) ains que dans les services sanitaires et non sanitaires ; il
Sagirait d'un travail de vulgarisation faisant appe au personnd du camp et a des réfugiés volontaires.
Il faut entreprendre ces téches sans tarder mai's des évauations sommaires, effectuées de temps a
autre au sein des populations migrantes, peuvent permettre d’ obtenir les renseignements
complémentaires nécessaires pour S adapter ax Stuations. |1 est particuliérement recommandé de
faire participer des migrants a ce processus.

La protection des droits de I'homme, y compris des enfants, ains que la confidentidité, sont des
ééments tres importants de lamise en oauvre de ce type d actions. La collaboration avec les autorités
et responsables locaux peut apporter un renfort et un soutien. Les communautés locaes pourraient
auss fournir aux populations migrantes quel ques services sanitaires et sociaux comme une éducetion



UNAIDS/PCB(7)/98.5
Page 10

52.

53.

55.

56.

formelle ou non formelle. Les organisations non gouvernementales (ONG) e, dans certains cas, les
entreprises jouent un réle actif et efficace dans la lutte contre le SIDA.

B. Traitement,y comprisdel’infection a VIH/SIDA et desM ST

Les programmes internationauix et nationaux en matiére d' immigration devraient non seulement offrir
aux migrants des services de prévention de |’ infection a VIH et des ma adies sexudlement
transmissibles mais auss leur garantir I’ acces aux soins de santé primaires.

Les pouvairs publics devraient s informer et mettre au point des programmes d’ action visant
specifiquement les migrants, dont ceux qui sont positifs au VIH ou maades du SIDA.

S possible, ilsinterviendront dans un cadre régiond pour régler la question des services de santé auix
frontiéres. A cet effet, les adminigirations nationales et locales doivent collaborer éroitement et les
organismes internationaux gpporter leur soutien.

Pendant et aprés lamigration, lesimmigrés ont difficilement accés aux services de santé et de soutien,
surtout lesillégaux et les sans-papiers. |l est tresimportant d'intégrer le traitement de ' infection a
VIH/SIDA et des autres MST dans des services de santé implantés sur un seul et méme Site. La
plupart des migrants, en particulier lamain-d’ cauvre tres mobile et les réfugiés, ne disposeront jamais
du temps ni des ressources nécessaires pour se faire examiner s les services sont disséminés.
Comme un migrant illéga risque de se faire mettre en prison ou d' é&re expul€ S'il se présente dans
un service officiel, beaucoup voudront éviter ce risque et des problémes bénins au départ pourront
devenir s&rieux par lasuite. Dans les cas ou on ne peut pas modifier leslois restrictives ou régul ariser
lagtuation de I'immigré, les ONG peuvent mettre en place des équipes mobiles ou périphériques qui
lui fourniront les soins nécessaires dans des services adaptés.

. Desdirectives rdatives aux sarvices de santé et au traitement de I infection aVIH/SIDA ont &é

adoptées par les organisations du systeéme des Nations Unies. L’ONUSIDA a publié dans sa
callection Meilleures Pratiques un document intitulé Les réfugiés et le SDA. Lesdirectives, qui

S gppliquent aux réfugiés et aux autres catégories de migrants, montrent comment S gpprovisionner en
sang non contaming, en préservatifs et en fournitures indispensables (gants), consulter les services de
prévention et de consail) et comment trouver du matérie d'injection stérile et avoir acces ades
services de santé et a une prise en charge compléte pour les personnesinfectées par le VIH/SIDA.

C. Consal et test librement consentis

Bon nombre d' Etats ont assorti I’ autorisation d’ entrée sur leur territoire de I’ obligation du test VIH.
L’ONUSIDA afait savoir qu' elle éait contre le test obligatoire de quel que groupe d'individus que
ce soit.

Tous lestests VIH devraient étre pratiqués avec le libre consentement de I’ individu et garantir la
confidentidité. Cette position est conforme aux positions déa prises par I’ Organisation mondide de
lasanté aind qu' aux digpostions du Réglement sanitaire internationd et dle réaffirme la politique
adoptée en 1988 par le HCR en ce qui concerne le SIDA. De plus, les tests librement consentis se
sont révélés étre une mesure efficace de prévention de I’infection aVIH en encourageant les individus
ayant un comportement arisque a changer de comportement.
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D. Amédlioration des conditions de vie et detravail responsables
delavulnérabilitéau VIH

«...Les migrants sont considérés comme des personnes qui, en raison de leurs conditions de vie, de
leur pauvreté et de leur Stuation socioculturelle dans un pays d accuell donné peuvent étre
vulnérables a toutes sortes de maadies, dont lesMST et le SIDA .» Edna Oppenheimer,
Methodologies of Cross-border Analysis of Clandestine Migrant Populations, May 1997.

Il et bien connu que la vulnérabilité au VIH est souvent plus grande lorsgue les conditions de vie et
detravail maintiennent I’individu dans une Situation de pauvreté, d' impuissance et d'instabilité socide.
Lefait d étre séparé de safamille et de ses repéres socio-culturds habituds ; I'isolement et la
solitude ; le sentiment d’ anonymeat qui permet une plus grande liberté sexuelle et le manque de
ressources financiéres font que les migrants sont plus exposés au risque d'infection a VIH de par leur
comportement. Du fait de leur solitude, du sentiment de frustration qu'ils éorouvent, dela presson
des autres migrants et de lafacilité avec laguelleils peuvent se procurer de la drogue, ils pourront
avoir du mal ane pas se piquer. Larecherche d un toit, d argent pour survivre ou de protection
contre la violence physique peut contraindre certains membres de la famille & s adonner au commerce
du sexe ou a accepter de sefaire exploiter sexuelement.

Ces conditions, qui sont propices al’ augmentation de la vulnérabilité de ces personnes, méritent une
attention particuliére. Dans les pays qui accueillent des migrants économiques, les employeurs
devraent s efforcer d amédiorer laqudité de vie de leurs employés, en particulier Silstravaillent dans
des endroits isolés — foréts, plantations ou mines. Les secteurs privés et publics (y comprisles
autorités sanitaires et les grandes entreprises qui emploient des migrants) aing que les syndicats
devraient participer eux auss al’évduation et al’ améioration de leurs conditions de travall et de vie.
Pour réduire leur vulnérabilité et changer ces conditions, il est important d informer tous les
participants sur les besoins sanitaires et sociaux des migrants, y compris en ce qui concerne I’ infection
aVIH. Une coordination doit s éablir entre les pays dont les migrants sont originaires, ceux par
lesquelsilstrangtent et ceux ou ils Singdlent afin d harmoniser les politiques, les activités et les
échanges de renseignements.

L’ Annexe 1 fournit des données plus spécifiques ains que des exemples de conditions de vie et de
travail de nature a accroitre la vulnérabilité des migrants a I’ infection par le VIH dans certaines
régions.

V. RECHERCHE

A. Evaluation du risque et dela vulnérabilité

Pour mettre en cauvre des politiques et des Stratégies efficaces, il faut mener des éudes plus
gpprofondies. Toute éude sur le VIH/SIDA doit étre axée sur |’ action. Etant donné le caractére des
mouvements migratoires, I’ é&ude doit auss porter sur les problemes transfrontiéres et sur les
problémes intérieurs des pays.
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Deux domaines d’ éude sont proposés al’ gppui de lamise en oauvre de politiques et de stratégies
concretes dans le domaine de I'immigration et de I'infection aVIH.

a. Lecomportement arisgue

Lardation entre lamigration et I'infection aVIH peut étre éablie a partir d' éudes sur des groupes
tres mobiles, comme les chauffeurs routiers, ou sur I’ exode rurd. Toutefois, S on N’ éudie que les
groupes professionnes qui se déplacent beaticoup, on ne rend pas compte de tous les
comportements a risque ni des facteurs de risgue liés au processus migratoire. En dehors d’ études
specifiques sur le commerce du sexe et le tourisme sexuel, peu d’ éudes ont éé faites sur le
comportement a risque des migrants visa vis du VIH. De plus, nous disposons de trop peu

d édéments pour pouvoir expliquer les facteurs du comportement arisque qui ont causé I’ infection.

Pour mettre au point des programmes efficaces de prévention de la propagation de I'infection aVIH
au cours du processus migratoire, tous les facteurs de risque doivent ére connus. Il est
particuliérement important de ne pas omettre ceux qui augmentent le risque d' infection. En définitive,
certains types de comportement pendant le processus migratoire exposent les migrants al’infection.
L es rapports sexuds sans présarvatif en sont un exemple. En ventilant les données par age, par sexe,
par activité professonnelle et en fonction d autres facteurs socio-démographiques, on comprendra
mieux comment les différents facteurs augmentent le risque.

b. Lavulnérabilité au VIH

Comme nous I avons montré plus haut, tout individu qui se trouve dans une Stuation de migrant peut
accroitre sa propre vulnérabilité al’ infection a VIH éant donné qu'il peut avoir plusdemd a
maitriser son comportement. En ce qui concerne laréduction de lavulnérabilité au VIH et la
migration, plusieurs questions importantes devraient ére examinées dans les éudes prédablesala
mise en cauvre des programmes sur laréduction de la vulnérabilité :

Profil démographique des migrants et relation avec lavulnérabilité au VIH ;

Acces al’ dphabétisation, poursuite d’ une éducation formelle, formation technique a
un second emploi pour tous les membres des familles de migrants;

Normes socides par rapport alacondition des femmes, exploitation sexuelle des enfants
et commerce du sexe;

Conditions socio-économiques et statut [égal des migrants dans les pays d' origine, de transit et de
degtination :

- conséquences socio-économiques et statut 1éga des migrants dans les pays d origine,
de trangt et de destination ;

- consdquences socides de lamigration sur la santé publique dans les pays d' origine,
detrangt et de destination ;

- conditions de vie et de travail, degrés d assmilation et acceptation par la population locae ;
- accésades services de santé et daide socide;;

- problemes sanitaires touchant les migrants, y compris acces aux services de santé et de
prévention de I infection a VIH/SIDA et d' autres maladies sexuelement transmissibles : test et
consail librement consentis, information, obstacles ala demande de traitement, préugés
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culturels, recours a des soins traditionnel Scomplémentaires et moyens de soutien (famille,
religion, aide socide etc.).

B. Suivi desinterventions

Ces études permettent auss de suivre les progrés des politiques et autres actions engagées. Leur
résultat peut infléchir et amédiorer la prise de décison ou tout autre projet d'intervention. L’ évauation
des réaultats ou de |'impact de certaines politiques ou actions, comme la prévention de I infection par
le VIH peut, par exemple, apporter la preuve de laréduction de la propagation de I’ infection,

atténuer les conséguences du SIDA et amdiorer laqualité de vie desimmigrés. De plus, ces résultats
sont utiles, non seulement pour justifier les dépenses et la poursuite de la politique mise en cawvre mais
auss pour identifier les meilleures pratiques et les ensaignements que I’ on peut tirer en vue d' une
gpplication a plus grande échelle ou d' une adaptation dans d' autres contextes. La planification et la
préparation du suivi et de I’ évauation doivent commencer le plus tét possible.

V. INITIATIVESDES ORGANISATIONSDU SYSTEME
DESNATIONSUNIES

Laquestion de lamigration et de la vulnérahilité au VIH/SIDA est considérée par les organisations
du systeme des Nations Unies comme une question importante. Les coparrainants de I’ ONUSIDA et
d autres organisations des Nations Unies, en particulier aux niveaux sous-régiond et nationd,

S occupent actuellement de ces problémes. C'est ains que I’ Initiative ouest-africaine sur le
VIH/SIDA est parrainée par la Banque mondiae et I’ ONUSIDA et regoit des contributions des
gouvernements canadien et allemand. En collaboration avec |e Programme des Nations Unies pour le
développement (PNUD), I’ Initiative aide auss |es associations de malades atteints du SIDA. En
Asie, le Fonds des Nations Unies pour I enfance (UNICEF) alancé des projets de recherche
appliquée sur les populations mobiles et la vulnérabilité au VIH/SIDA dans la sous-région, avec la
participation d AIDSCAP et de la Fondation Ford. En Chine, le PNUD et I'UNICEF essaient de

S ataquer au probléme de la prévention de I'infection & VIH chez les travailleurs migrants par

I éducation et la communication. Dans cette région, un certain nombre d’ autres projets sont parrainés
et gppuyés par les coparrainants de I’ ONUSIDA dans le cadre du Groupe thématique des Nations
Uniessur le VIH/SIDA, par exemple un projet intéressant les chauffeurs routiers et les prostituées en
Inde et au Népal (voir Annexe 2).

A ses deux derniéres réunions, le Bureau consultatif interorganisations des Nations Unies (BCl) sur le
SIDA aexaminéles questionsdu VIH et delamigration ains que celle du VIH dans des situations

d urgence. Ces deux questions concernent les déplacements des personnes, soit al’intérieur des pays
pour des raisons économiques ou politiques, soit d'un pays al'autre, pour les mémes raisons.
Plusieurs représentants d’ organi sations des Nations Unies qui participaient a ces réunions ont
mentionné les travaux accomplis sur la migration et ses conséquences sur I'infection par le
VIH/SIDA. Certaines organisations se sont déclarées prétes a poursuivre les éudes, notamment

I’ Organisation des Nations Unies pour I’ dimentation et | agriculture (FAO), I’ Organisation
internationale du travail (OIT), I Organisation inter-nationae des migrations (OIM), le PNUD et

I’ Organisation mondiae du commerce (OMC).
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A propos du VIH/SIDA dans des situations d' urgence et de conflits, les membres du BCI

ont noté qu'il éait important d' é&udier les facteurs socio-économiques qui influent sur le
comportement des réfugiés et des personnes déplacées afin de prendre les mesures appropriées. Ils
ont égdement noté qu'il fdlait non seulement examiner lamise en cawvre

des directives exisantes mais auss suivre et évauer les actions engagées. || a éé reconnu
dans|’ensemble qu'il falait renforcer encore plus la planification stratégique et adopter une approche
systémique dans ce domaine, en particulier pour aborder ces questions au niveau nationd, afin que
les gouvernements soient mieux préparés a gérer les situations d' urgence

et de conflit.

L’ ONUSIDA poursuit son action avec les organisations du systeme des Nations Unies et d’ autres
partenaires en ce qui concerne la défense et la promotion de principes et stratégies

de planification, ou encore I’ identification et la diffuson des mellleures pratiques. A I'heure actudle, la
question des migrants et des réfugiés fait partie du programme en faveur des « populations difficilesa
atteindre et vulnérables » qui sinscrit dans le plan de travail de I’ ONUSIDA pour 1998-1999.

L’ Organisation internationale des migrations et I'ONUSIDA produisent une publication conjointe sur
les migrations et le VIH/SIDA. En outre, ces deux dernieres années, les équipes interpays de
I’ONUSIDA ont déployé tous leurs efforts pour encourager et renforcer la collaboration entre les
organes interpays et régionalix en ce qui concerne les questions trandfrontiéres, lesmigrations et le
déplacement des personnes. Plusieurs projets ont été lancés pour essayer de mieux comprendre ces
guestions et proposer des stratégies en vue de réduire la vulnérabilité et les risques associés aces
facteurs.

Outre qu' dle sollicite des partenariats régionaux pour gppuyer lariposte au VIH/SIDA, notamment
entre organisations, pays, inditutions et organismes régionaux relevant du systeme des Nations Unies,
I équipe interpays pour I’ Ase et le Pacifique a Bangkok facilite la collaboration interpays et le
didogue régiond sur les migrations et la consommation de drogue, deux questions particulierement
importantes pour la région.

Son principa objectif est d’dler plus vite et plusloin en ce qui concerne tant la question de la
réduction de lavulnérabilité al’ infection par le VIH, dans lamesure ou éle est liée aux migrations et a
lamohilité des travailleurs, que cdlle de la consommation de drogues aux niveaux nationa, sous-
régiond et régiond, en particulier gréce alamise en place ou au renforcement de réseaux d experts.
L’ équipe interpays pour I’ Ase et le Pacifique appuie égdement une éude appliquée sur la
vulnérabilité al’infection par le VIH et lestravailleurs migrants dans larégion, qui doit ére entreprise
sanstarder, aind que des consultations sous-régionaes sur les questions liées, entre autres, au
passage transfrontiéres et & la coordination des actions interpays et sous régionaes contre I’ infection
aVIH et la consommation de drogue.

Dans cette optique, les questions portant sur les droits de I’homme, la traite des femmes et des
enfants ou le travail des enfants feront I’ objet d’ un examen plus approfondi. Une attention particuliere
est égdement portée aux grands projets de dével oppement et aux activités commerciaes aforte
intengté de main-d cauvre qui entrainent des mouvements de population, ala précarité des minorités
ethniques, ala progtitution et ala vulnérabilité de certaines catégories de popul ations mobiles comme
les pécheurs, les marins, les chauffeurs routiers et le personnel domestique aing que les jeunes qui
travaillent dans le secteur informel. Les partenaires engagés dans cette action de défense et

d évauation sont entre autres I' AIDSCAP, |a Fondation Ford, le GTZ, le PNUD, I'UNICEF et le
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Fonds des Nations Unies pour la population (FNUAP), laBanque mondiae et I' Organisation
mondiale de la santé (OMYS).

En partenariat avec le GTZ, I’ OMS, la Banque mondide et d autres intervenants, I’ ONUSIDA
facilite le développement de programmes de recherche et d’ action sur les migrations, lamohbilité et le
VIH/SIDA en Afrique de I’ ouest. Depuis qu' dles ont la preuve que les immigres et les populations
mobiles de larégion sont plus exposss au risque d' infection par le VIH, les autorités sanitaires des
pays d Afrique et du Pacifique ont reconnu qu'il falait travailler au niveau interpays pour mettre au
point des Stratégies et des politiques appropriées dans les domaines de la prévention, du traitement et
des services de soutien. A cet effet, la collaboration entre les programmes nationauix de lutte contre le
SIDA, les chercheurs et les ONG a permis I’ @aboration d’ un programme de recherche avisée
concrete entre sept pays : Burkina Faso, Cote d'ivoire, Ghana, Mali, Niger, Sénégd et Togo. Dans
la plupart de ces pays, des équipes de terrain ont éaboré avec les communautés locaes des plans

d action en trois phases : andyse de situation, réduction des risques et de la vulnérabilité et éude
d'impact. Certains projets sont implantés dans les grandes villes marchandes situées le long des
grands axes commerciaux internationaux, d’ autres dans des zones frontaiéres a forte intensité de
trafic. Dans e cadre de ce programme, I’ ONUSIDA aidera au choix de stratégies et de méthodes de
travail sur lesmigrations et la mohilité des personnes en vue d’ une large diffuson aux niveau nationd
et régiond.

Aux Caraibes, une nouvelle équipe al’intention d’ examiner le probleme des migrations. Son
programme N’ est pas encore au point maisil portera sur les migrants, le commerce du sexe et le
tourisme sexud.

Nous proposons ci-apres une liste de points sur lesquels le secrétariat de I’ ONUSIDA et les
organisations du systeme des Nations Unies devraient intengfier leurs efforts :

Faire reconnaitre I’ importance du probleme des migrations et de lavulnérabilité al’infection a
VIH/SIDA et encourager les gouvernements, les ONG et les organisations internationdes a
éaborer des politiques, engager des actions et mener des recherches.

Continuer a cauvrer avec les coparrainants, d autres organismes des Nations Unies et les
gouvernements en faveur de I’ application des différents accords et conventions internationaux
relatifs ala protection des droits fondamentaux des migrants, en particulier des femmes et des
enfants, aing que de leurs droits ala non discrimination, S agissant de |’ accés aux services
sociaux, économiques et sanitaires.

Dans le cadre de la planification stratégique nationale et compte tenu des expériences acquises
au niveal des sous-régions et des pays aind que des directives internationalement reconnues, la
question des migrations et du VIH/SIDA devrait ére intégrée dans le plan nationd de Iutte
contre le SIDA puisgquauss bien, le probleme des migrations est un probleme clé du plan
nationa de dével oppement socio-économique.

Mettre au point le plus tot possible, avec et pour les migrants et les réfugiés, des programmes
régionaux et transfrontiéres ou renforcer ceux qui existent déja gréce a une collaboration accrue
avec les coparrainants, OIM, HCR, FAO, OIT et d' autres organisations des Nations Unies aing
gu'avec leréseau local des associations de migrants afin d élaborer une stratégie commune sur le
VIH/SIDA et lesmigrations.

En collaboration avec |es organisations spécialisées du systeme des Nations Unies et les
coparrainants, élaborer des directives techniques, des projets d'intervention moddes et
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reconnaitre les meilleures pratiques possibles en ce qui concerne les migrations et la vulnérabilité
al’infection aVIH/SIDA.

Apporter son concours al’ anadyse de situation aing qu’ ala recherche opérationnelle et a
I"évauation sur lareation entre les migrations et I'infection a VIH/SIDA.

Le Secréariat del’ ONUSIDA, les coparrainants, d’ autres organismes et organes du systeme des
Nations Unies sont invités a continuer a didoguer et aintervenir sur la question des migrations et du SIDA
en s attachant plus particulierement aux problemes prioritaires.



UNAIDS/PCB(7)/98.5
Page 17

ANNEXE 1

Situation actuelle en ce qui concerne la migration et le VIH/SIDA
dans certainesrégions

Afrigue del’ouest et Afriquecentrale

1. Lesmouvements de population sont importants dans cette région du monde qui englobe
le Bénin, le Burkina Faso, le Cameroun, la République centrafricaing, le Tchad, le Congo,
la Céte d'ivoire, la République démocratique du Congo, la Guinée équatoriade, le Gabon,
la Gambie, le Ghana, la Guinée, la Guinée- bissa, le Libérig, le Mdli, laMauritanie, le Niger, le
Nigéria, le Sénégd, laSierraLeone et le Togo. Entre 1988 et 1992, pres de cing millions
de personnes se sont déplacées dans les pays d' Afrique de I’ ouest comme |e Burkina Faso,
la Cote d'ivaire, laGuinée, le Mdi, laMauritanie, le Niger et le Sénégd qui, tous ensemble, ne
représentent pas plus de 26 millions d' habitants de plus de 15 ans.

3. *Lesmigrantstemporaires e les travailleurs saisonniers, qui pour la plupart se déplacent versles
pays cotiers, sont prédominants en Afrique de I’ ouest et du centre. Il S agit habituellement d’ hommes
jeunes, cdlibataires, peu éduqués et qui quittent les régions rurales sans partenaires. Selon une éude
menée par CARE en 1991 au Mdi et au Niger, 50 % des migrants avouaient avoir eu des rapports
sexuels dans le pays de destination. 63 % seulement des migrants en provenance du Mai savaient
comment utiliser un préservatif, contre 10 % de Nigériens. Moins de 10 % d entre eux les utilisaient.
Paradoxaemert, plus de 50 % des migrants maliens interrogés se déclaraient porteurs d une MST
contre 4 % de Nigériens. Un sondage similaire effectué au Ghanaen 1993 indiquait que lamgorité
des migrants avaient eu des rapports sexuels dans leur pays de destination le mois précédent, pour la
plupart avec des partenaires occasionnéls.

4. Lesgroupes de population mobiles les plus préoccupants de cette région sont les chauffeurs routiers
et les marchands itinérants. Les chauffeurs routiers peuvent facilement rencontrer des prostituées et
des partenaires multiples. IIs peuvent étre infectés et transmettre des MST adeskilométresala
ronde. |Is se rendent souvent dans des régions oul la prévadence du HIV et devée. IIs ont souvent
plusieurs partenaires en cours de route, comme I’ a montré une éude réalisée en 1993 au Cameroun
selon laquelle 62 % des chauffeurs avaient eu au moins un partenaire au cours de leur dernier
déplacement ; 64 % d entre eux avaient eu des relations avec des professonnelles. De méme, selon
un sondage effectué en 1992 auprés des chauffeurs routiers au Burkina Faso, 54 % avaient eu au
moins un rapport sexuel pendant leur trajet et 14 % plusieurs rapports. Dans un méme sondage
effectué en 1993, le pourcentage des relations sexuelles déclarées avait considérablement baissé.

5. Lecommerceitinérant et une activité lucrative pour les femmes de cette région. La plupart d entre
elles sont exposées a un plus grand risque d' infection par le HIV et lesautres M ST du fait que cette
activité les obligent souvent a partir loin sans leurs familles et qu' dles se progtituent parfois pour
compléter leurs revenus et obtenir de la nourriture. Selon une enquéte réalisée aupres de ces femmes,
38 % avaient eu des relaions extra- conjugaes pour des raisons économiques. Beaucoup étaient
obligées d’ avoir des rgpports sexuels quand dles étaient loin de chez dles. Se progtituer avec un
homme du lieu pendant un déplacement était jugé préférable au fait de devoir dormir enplen air au
risque d’ étre agressaes ou volées.

* Une erreur sétant glissée dans la numérotation de la version anglaise de ce document, le numéro "2" a été volontairement omis.
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Depuis quelques années, les jeunes femmes de larégion se déplacent de plus en plus pour vivre du
commerce du sexe. Toutefois, on a égaement observé récemment que des jeunes réfugiées en
provenance du Libériaet de la Sierra Leone selivraient ala « progtitution pour survivre » dans les
night- clubs de centres urbains comme Accra au Ghana.

Les migrants infectés peuvent introduire le VIH chez eux S'ils ont des rgpports sexuels avec leurs
partenaires. Dans larégion de Ziguinchor, au Sénéga, ou 80 % des hommes &gés de 20 a 40 ans
emigrent chague année, une éude révéle que lamigration est le seul facteur sociologique associé de
maniére Sgnificative al’infection par le VIH. Aucune femme mariée ne reconndit avoir de partenaires
occasionnels tandis que 22 % des hommes mariés et 50 % des hommes non mariés ayant des
partenaires réguliers I’ avouent. On peut en conclure que beaucoup d’ hommes ont éé infectés par le
VIH pendant leur migration saisonniere. Ces hommes peuvent transmettre I’ infection aleurs épouses
ou aleurs partenaires réguliéres quand ils reviennent dans leurs villages. Le caractére circulaire du
mouvement migratoire et les retours fréguents au foyer peuvent étre un facteur de risque aux deux
extrémités du mouvement.

Une évauation des mouvements transfrontieres importants entre les régions rurdes vient d' ére faite
dansle cadre d' un projet sur I’ Afrique de I’ ouest incluant le Burkina Faso, le Ghana et le Togo. Ce
projet reprend bon nombre des questions liées aux mouvements migratoires et au VIH/SIDA et fait
sennes |es recommandations adressées aux migrants en matiere de prévention.

Les populations de ces régions ont des caractéristiques culturelles communes et desliens
communautaires et sont, dans une certaine mesure, interdépendantes sur e plan économigue. En plus
de leurs activités économiques particulieres — marchands, vendeurs sur les marchés locaux,
chauffeurs routiers, ouvriers agricoles saisonniers — ils franchissent réguliérement les frontiéres pour se
faire soigner. Toutefois, comme dans d autres pays, les programmes de lutte contre I’ infection par le
HIV/SIDA touchent rarement ces régions frontaieres.

Nous présentons ci-agpres les conclusions d’ une étude sur le contexte général du risque et de la
vulnérabilité dans les régions frontdieres et sur les besoins des communautés locaes dans les
domaines de la prévention et du traitement des MST et de |’ infection aVIH/SIDA :

Les réaultats préliminaires confirment que le nombre des partenaires sexuels est plus devé et que
lesindividus sont plus exposes au risque de M ST, en particulier ceux qui exercent des activités
exigeant une grande mohilité, comme les marchands et les chauffeurs routiers. Bien qu’ aucun
service pécifique, tant pour la prévention que pour le traitement, ne soit offert a ces populations,
elles semblent assez bien intégrées dans les communautés locaes. Ces populations pourraient,
aux niveax communautaire et politique, faire I’ objet de programmes d' action intégrés.

Lefait que non seulement le colit des services de santé mais auss |a perception que les migrants
ont de laqualité de ces services déerminent le pays ou ils vont se faire soigner est tout afait
sgnificatif. 1ls vont surtout au Ghana qui, destrois pays (Burkina Faso, Ghana et Togo) offre les
sarvices les moins colteux. |Is retournent dans leurs pays d origine parce qu’ils n’ ont pas assez
d argent, que leurs papiers ne sont pas en régle ou qu'ils souffrent de maadies, notamment du
SIDA. Cestrois pays n’ ont pas prévu de programmes de santé spécifiques pour les migrants
transfrontieres. Les services de santé y sont généralement mal équipés, manguent parfois de
meédicaments et |a prévention des MST/SIDA laisse adésirer.
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Il ressort de I’ éude qu’ on dispose de moyens importants pour renforcer I’information dansle
domaine de la prévention a certains points frontieres et dans les services de santé visités. Les
ministres de la santé et alx autres intéressés devraient en particulier se réunir réguliérement,
transmettre I'information et prévoir des réseaux et des stratégies appropriés pour amdiorer la
santé des migrants.

Afriqueorientale et australe

Les pays de larégion incluent I’ Angola, le Botswana, le Burundi, Djibouti, I Erythrée, | Ethiopie, le
Kenya, le Lesotho, le Mdawi, le Mozambique, la Namibie, le Rwanda, la Somdie, I’ Afrique du Sud,
le Soudan, le Swaziland, la Tanzanie, I’ Ouganda, laZambie et le Zimbabwe.

En Afrique de I’ e, les migrations sont involontaires dans la plupart des cas. Les conflits qui ont
secoué le Soudan et la corne de I’ Afrique ont créé un flot de réfugiés et de personnes déplacées a
I'intérieur. Le Haut Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés estime a prés de 1,3 million le
nombre de réfugiés en provenance des pays d Afrique de |’ est ou vivant dans ces pays en 1997. Ces
populations sont parquées dans des camps ou des réserves en dehors des villes. En plus de ces
migrations involontaires, ces dix derniéres années ont &é marquées par une forte croissance de la
population urbaine résultant essentiellement de I’ exode rurdl.

En Afrique audrde, les flux migratoires importants observés récemment sont le fait de I'immigration
involontaire des Angolais et des migrations économiques vers|’ Afrique du Sud. On estime a 150 000
le nombre des réfugiés angolais et a 1,2 million cdui des Angolais déplacés al’intérieur du pays, pour
la plupart des femmes, des enfants et des personnes &gées. En Afrique du Sud, en revanche, la
plupart des immigrés sont plutét des hommes jeunes non accompagnés ala recherche d'un travall
sasonnier.

Comme la prévaence de I’ infection a VIH et actuelement élevée dans presgue tous les pays

d Afrique orientale et austrae, le risque d'introduction du virus par lesimmigrésingalés dansles
régions ou la prévaence et faible N’ ext plus a proprement parler une question de santé publique. On
se préoccupe plutét de savoir S les migrants ne risquent pas de contracter I’ infection pendant leurs
déplacements.

On dispose de peu de données sur la prévaence de I’infection & VIH chez les réfugiés en Afrique de
I’est mais selon des études récentes ce groupe serait tres vulnérable. A ce jour, peu d' actions ciblées
ont éé engagées pour prévenir la propagation de I’ infection a VIH. Dans les grands camps de la
région, le principa souci aura éé de fournir de I’ eau saine, de la nourriture en quantité suffisante et un
abri. L’ éducation sanitaire a des fins préventives est récente ou ne fait que commencer.

En 1998, prés de 95 % des 350.000 personnes employées dans les mines d' or d’ Afrique du Sud
éalent des migrants, intérieurs ou internationaul, logés pour la plupart dans des hétels. On apeu de
chiffres sur lestaux d'infection aVIH dans ces populations mais on observe une proportion élevée de
MST. Les chiffres dont nous disposons sur le VIH dans les popul ations mobiles sont darmants. Une
€tude menée en 1995 sur les ouvriers du béatiment au Lesotho, qui fournit un nombre devé de
travailleurs migrants a I’ Afrique du Sud, montre que la prévaence du VIH est devée avec 5,3 %
contre 0,8 % pour les ruraux du méme sexe et de laméme tranche d’ &ge.
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Asedu Sud-Est

Larégion du Mekong en Asie du Sud-Est comprend le Cambodge, 1a Chine, (et surtout les
provinces du Y unnan et du Kuang-hs au sud-ouest), le Laos, Myanmar, la Thailande et le Vietnam.
(Note : contrairement aux autres régions dont il est question ici, les réfugiés ne sont pas consdérés
comme un groupe a part).

Au cours des années 1980, la prospérité montante du Japon et des nouveaux paysindustriels (NPI)
en afait des pdles d attraction pour les travailleurs migrants venant de pays moins prosperes d' Asie
du Sud- E<. Bien que la plupart de ces migrants aient fini par se retrouver en situation irréguliere, les
NP d Ase et le Japon sont devenus des pays d accuell pour les Philippins et les Thailandais. De
1990 a 1994, 72 % des travailleurs migrants thailandais ont trouvé un emploi dans d’ autres pays

d Asie. Pendant cette période, on estime que chague année 118 000 travailleurs migrants en
moyenne en provenance d Asie du Sud-Est ont éé accuelllis en Indonésie et 471 000 aux Philippines
(Nations Unies, 1998).

L’ émergence de nouvelles sources de travailleurs migrants comme la Chine, Myanmear et le Vietham
aencore renforcé le dynamisme de lamigration de la main-d oavre en Ase du Sud-Est. Toutefois, la
crise économique qui vient de toucher larégion adga obligé certains pays aen expulser. De plus, ils
pourraient donner un coup de frein supplémentaire al’ emploi de cette main-d’ cauvre érangére, bien
gu'ils en aient encore besoin pour exercer les emplois dont leurs nationaux ne veulent pas.

Les mouvements de population sont importants en Chine ou on estime gu’ entre 80 et 100 millions de
personnes se déplacent al’ intérieur du pays. Un bon nombre d entre elles font partie de ce qu’on
aopdle la « population flottante » ou main-d’ cauvre rurae excédentaire

qui part alarecherche d’un travail. Dans une moindre mesure, mais cette tendance s accélére, un
nombre croissant de chinois se déplacent hors de leurs frontiéres. En ce qui concerne latransmission
du VIH, I atention des autorités se porte surtout sur les centres du trafic internationad Stués entre la
province du Y unnan &t le Laos, Myanmar et le Vietnam.

L es déplacements entre | es pays de cette région sont de plus en plus facilités par les nouvelles
autoroutes, I’ expansion des échanges commerciaux et du tourisme, I’ ouverture des économies et

I" assouplissement des formaités aux frontiéres. Dans bon nombre de communautés frontdieres, les
hommes sont plus nombreux que les femmes. Du fait de ce déséquilibre et

gue de nombreux hommes se déplacent seuls, le commerce du sexey est particuliérement actif. Les
femmes qui vivent dans ces régions frontalieres sont donc plus exposaes au risque d'infection aVIH,
leurs partenaires pouvant étre des hommes mobiles ayant un comportement arisque. Dans ces
régions, les programmes de prévention et de traitement ont &té difficiles

amettre en oavre.

Le tourisme internationd, les déplacements intérieurs et une certaine connivence avec | industrie du
sexe ont éé reconnus comme des facteurs responsables parmi d’ autres de

la propagation rapide du VIH dans certains pays voisns. Les jeunes femmes se progtituent
volontairement ou par force pour envoyer de I’ argent aleur famille. Quand elles cessent cette activité,
la plupart d' entre dlles retournent dans leur pays d origine porteuses d’ une mal adie sexue lement
transmissible, dont I infection par le VIH. Dans de nombreux pays, les taux de prévaence de cette
infection chez les professionnelles du sexe sont trés éevés, par exemple
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au Cambodge ou, en 1997, 39,3 % de femmes éaient déclarées postives au VIH. (Rapport
ONUS DA/OMS sur I’ épidémie mondiale de VIH/SIDA, juin 1998).

Europedel’est

Jusgu’ au milieu des années 1990, la plupart des pays d’ Europe de |’ est semblaient avoir échappé ala
pire des épidémies de VIH. Ces dernieres années cependant, le nombre desinfectionsaHIV aéé
multiplié par presgue six dans les anciennes économies socidistes. Environ 150 000 adultes et enfants
de larégion vivraient avec le VIH, ce qui représente une augmentation importante par rapport aux
estimations de fin 1992. La tendance a commencé a se renverser dans plusieurs pays de |’ ancienne
Union soviétique a partir de 1995. Cestrois derniéres années, la Belarus, laMoldova, la Fédération
de Russie et I’ Ukraine ont enregistré une augmentation spectaculaire des taux d'infection aVIH liée
en particulier ades injections de drogues dangereuses.

L’ éclatement de I’ Union soviétique et laformation d’ Etats indépendants au début des années 1990
ont entrainé un nouveau type de migration au sein de lacommunaté des Etats indépendants (CEl).
L’ une des conséquences de cet éclatement aura &€ le rapatriement de groupes ethniques différents.
Ces groupes englobent tous les ressortissants des anciennes républiques de I’ Union soviétique, des
russophones et un bon nombre d’ anciens déportés. Pour toutes sortes de raisons, dont le
déplacement forcé, e nombre des réfugiés et des personnes déplacées al’ intérieur a augmenté
massvement.

*Entre 1989 et 1996, on a compté plus de 900 000 réfugiés, 1,1 million de personnes déplacées a
I"intérieur et 4,2 millions de rapatriés dans la communauté des Etats indépendants (CE).
Ladégradation de I’ environnement aauss pousse des centaines de milliers de personnes a emigrer.
En outre, la migration de trangit |&gde et illégde aaugmenté. Entre 500 000 et un million d'immigrés
afghans, iraniens et kurdes iragiens sont entrésillégalement et vivent actudlement dansla seule
Fédération de Russie. L’ émigration hors de pays engagés dans

des conflits armés comme I’ Arménie, la Géorgie et le Tadjikistan, en particulier versla CEl, est en
trés forte progression.

A part quelques exceptions notables, les migrants de cette région, qui comprend I’ Europe centrale et
orientde et la Communauté des Eats indépendants, ont obé a des raisons économiques. En
contraste frappant avec la plupart des autres régions mentionnées dans ce document, lagrille d' &ge
de la population qui émigre actudlement versla CEl est pratiquement laméme que cdlle de

I’ ensemble de la population.

Dans le méme temps, les changements politiques et | ouverture de ces pays dans de nombreux
domaines ont influé sur les flux migratoires. On commence seulement a comprendre le role de ces
changements sur le VIH/SIDA et les autres maadies sexue lement transmissibles.

Mexique et Amérique centrale

En Amérique centrale (Bdlize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua et
Panama), et au Mexique, la plupart des mouvements migratoires s effectuent versle nord. La

* Une erreur sétant glissée dans la numérotation de la version anglaise de ce document, le numéro "25" a été volontairement omis.
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majorité des migrants recherchent de meilleures conditions économiques, essentiellement aux Etats-
Unis &, dans une moindre mesure, au Mexique et au Canada. |l s agit pour la plupart d’ hommes
jeunes ayant recu une éducation sommaire, sans grande qudification, voire méme ana phabetes.

Les migrants qui viennent d Amérique centrale se dirigent vers le nord, au Mexique, qui devient un
pays de trangt important. Depuis le Mexique, beaucoup s en vont aux Etats-Unis oul ils pensent avoir
plus de chances de trouver un emploi. Les mexicains qui ont émigré aux Etats-Unis sont composés a
lafois de résdents permanents et de résidents temporaires et ils ont un statut 1éga ou illégd. Sdon
des sources américaines officidles, environ 3 % de la population américaine — soit pres de sept
millions d' habitants — est d origine mexicaine. On estime que 2,7 millions d' entre eux sont entrés
illégaement. Entre 80 et 90 % sont des hommes, cdlibataires ou non accompagnés, dont |’ age se
Stueentre 15 et 34 ans.

Peu d' éudes sur lesmigrations et le VIH ont é&é faites en Amérique centrale. L’ épidémie ne fait que
commencer, sauf au Honduras ou I'incidence, calculée sur la base de la transmission hétérosexuele,
et devée. Le Honduras compte plus de lamoitié des cas de SIDA déclarés en Amérique centrale.
L’ ingtdlation de bases militaires américaines dans les années 1980 et la prolifération d’ usines textiles
employant un nombre important de femmes peuvent expliquer pourquoi letaux d'infectionsaVIH y
est devé. Toutefois, les données sont loin d' ére compléetes car il y atout lieu de penser que dans

d autres pays, comme le Nicaragua par exemple, la sous-notification est importante.

Etant entendu que le mouvement migratoire se dirige vers le nord, certaines éudes menées dansle
sud du Mexique mettent en évidence la vulnérabilité des migrants originaires d Amérique centrde.
Une étude sur les professionnels du sexe au Chiapas, dans le sud du Mexique, montre qu'ils sont en
majorité originaires d Amérique centrae. Aucun n' et positif au VIH mais 37 % ont contracté des
MST. Ce résultat correspond aux tendances observées par suite de la recrudescence du commerce
du sexe sur les grands axes de liaison entre les pays. Des cas de VIH/SIDA viennent d’ ére Ssgnalés
danslesrégionsruraes.

Au Mexique comme en Amérique centrae, les flux migratoires se déplacent versle nord, c'est adire
aux Etats-Unisou la prévaence du VIH et plus devée. Au Mexique, 25 % des ruraux déclarés
porteurs du SIDA ont a un moment ou a un autre s§ourné temporairement aux Etats-Unis. Ces
travailleurs ruraux, des hommes jeunes pour la plupart, transmettent I’ infection

aleurs communautés quand ils reviennent chez eux. S latendance alarurdisation de I’ épidémie s2
poursuit au Mexique — du fait des migrations intérieures et internationales — I'impact sur la santé des
fermmes dans ces régions sera dramatique.

. Dix pour cent des personnes vivant avec le SIDA au Mexique ont souvent réside aux Etats-Unis. On

observe une proportion plus devée d’ hommes gppartenant au groupe d’ &ge des 25-45 ans, ce qui
correspond au profil migratoire de larégion. Les types de professons exercées par les migrants ont
beauicoup changé et |a proportion des travailleurs non manuds, saariés, ouvriers, artisans, paysans
ouvriers agricoles a augmenté depuis 1987.
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ANNEXE 2

Projetssur le VIH/SIDA et les migrations menés danstrois sous-r égions
par I’ONUSIDA et ses coparrainants

On trouvera ci-gpres une liste de projets et activités sur le VIH et les migrations menés dans trois
sous-régions par I’ ONUSIDA et ses coparrainants : I’ Asie, I' Amérique du sud et centrae et

I’ Afrique de I’ ouest. Certains projets sont axés sur larecherche et peuvent déboucher sur des
actions. Cette liste aun caractére indicatif et n'est pas exhaudtive.

Outre les projets mentionnés dans les tablealix suivants, le projet intitulé « Initiative des grands lacs
sur le VIH/SIDA » a éé lancé dans la sous-région de |’ Afrique de I’ est. 1l est axé sur les populations
mobiles et le VIH/SIDA.

L’ Initiative des grands lacs inclut le Burundi, la République démocratique du Congo, le Kenya, le
Rwanda, la Tanzanie et I’ Ouganda. Les activités seront centrées sur les grands axes routiers et
comprendront une andyse de la Situation, lamise au point d’ une stratégie sous-régionde pour la
prévention deI’infection aVIH, lapromotion du préservatif, le traitement des MST et le
renforcement des moyens. Un systéme de surveillance transfrontieres de I’ infection a VIH/SIDA et
des MST seramisen place ains qu un réseau d échange d' information. En outre, un programme
commun sur la prévention de I’ infection aVIH/SIDA visera spécifiquement les réfugiés et les
personnes déplacées.

L’ONUSIDA, I'OMS, la Banque mondide et d autres partenaires s intéressent a plusieurs autres
initiatives concernant égaement I’ Afrique audtrde. Les migrations et le VIH/SIDA en sont un aspect
important.

On dispose actuelement de peu de données sur les migrations et le SIDA en Europe de |’ est.
Cependant, un projet vise les professionnels du sexe qui se déplacent entre la République tchéque et
I’ Allemagne. Des discussions préiminaires ont égaement eu lieu a propos de « I’ Initiative de laMer
noire » dans le cadre de lagudlle la question des migrations et du SIDA sera examinée
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Listedesprojetssur le VIH/SIDA et lesmigrations (Afrique de |’ ouest)
Pays, Typesde Durée |Sourcesde |Agents Liaison avec
Projets Activités régions migrants du financement |d’exécution |lesONG
concer nés projet
Projet derecherche |Analysede Koupela V oyageurs, Phase ONUSIDA/ Equipe Organisations
sur lesmigrations  |situation, IEC, commercants, |initide: [Banque nationale, locales aassise
etleVIH/ SIDA préservatifs professionnels|12/97a |mondiale programme  [communautaire
au Burkina Faso du sexe 11/98 national de
|utte contre
le SIDA
Projet derecherche |Analysede Ferkesse- Chauffeurs Phase ONUSIDA/ Equipe Organisations
sur les migrations  |situation, dougou routiers, initiale : |Banque nationale, locales aassise
etleVIH/ SIDA préservatifs, propriétaires |11/97a |mondiale programme  [communautaire
en Coted'ivoire formation aux de barg/hétels, |11/98 national de
MST professionnels lutte contre
du sexe le SIDA
Projet derecherche [Analysede Sikassou Chauffeurs Phase |ONUSIDA/  |Equipe Organisations
sur les migrations  |situation, IEC, routiers, initille :  |Banque nationale, locales dassise
etleVIH/ SIDA préservatifs professionnels|1/98 & mondiale programme |communautaire
auMali du sexe 11/98 national de |et ONG
lutte contre
le SIDA
Projet derecherche [Analysede Gaya Voyageurs, Phase ONUSIDA/ Equipe Organisations
sur les migrations  |situation, IEC,, chauffeurs initille :  |Banque nationale, locales dassise
etleVIH/SDA préservatifs, routiers, 11/97a |mondiae programme  [communautaire
au Niger mobilisation communauté |11/98 national de
communautaire locale, lutte contre
professionnels le SIDA
du sexe
Projet derecherche [Analysede Voieferée, [Chauffeurs Phase |ONUSIDA/  |Equipe Organisations
sur les migrations  |situation, IEC, | Tamba- routiers, initidle :  |Banque nationale, locales dassise
et le VIH/SIDA préservatifs, counda, commercants, [10/97a |mondide programme  [communautaire
au Sénégal mobilisation Thiés employés des |11/98 national de
communautaire chemins defer, lutte contre
professionnels le SIDA
du sexe
Etude sur les Etude sur les Régions Commercants, [8/97a |ONUSIDA, ONG locaes, [CARE
migrationstrans-  |caractéristiques |[frontalieres |agentsde 8/98 GTZ, CIDA* |Servicesde
frontiéres, lasanté |sociales du destrois santé santé,
sexuelleet le comportement  |pays communau- ACTION
VIH/SIDA : sexuel, CACP taire et SIDA
Burkina Faso, Ghang patients,
et Togo professionnels
du sexe
Document de Etudes sur les Findu |ONUSIDA/ [Tousles
synthése du projet |migrationset le projet: |Banque CCIP;
pilote sur les SIDA, analyse 8/97 mondiale consultant
migrations et le des projets (Cheikh :
VIH/SIDA pilotes Niang)

* CIDA : Agence canadienne pour le dével oppement international




UNAIDS/PCB(7)/98.5

Page 25
Listedesprojetssur le VIH/SIDA et lesmigrations (Asie)
Pays, Typesde Durée |Sourcesde |Agents Liaison avec
Projets Activités régions migrants du financement |d’exécution |lesONG
concer nés projet

Programme de lutte [IEC, MST Inde, Népal |Chauffeurs Com APICT/ONUSI [Fonds d’ aide [NACO***
contrele SIDA de routiers, mencé: |DA, UNICEF, |publiquede
Bhoruka, Autoroute professionnels|juillet PNUD, Institut|Bhoruka
de Raxaul du sexe 1995 indien de Fonds d'aide

Terminé: |gestiondela |[sociae

juillet santé, (GWP)

1998 FHI,

AIDSCAP
Evaluation sommairg Projet de Népal et Migrants ONUSIDA NCASC**
et projet de recherche, frontiére internationaux, SCFUSAID,
recherche sur les  |ateliers indo- ouvriers Plan
migrants IEC népalaise |journaliers I nternational
Nepal

Prévention chez les |IEC Chine Travailleurs PNUD 9 établis-
travailleurs migrants| Préservatifs migrants sements
par lebiaisde MST universitaires
programmes publics
d’ éducation/commu
nication
Risque de diffusion Laos- ONUSIDA PNUD
du VIH/SIDA ala Vietnam UNICEF
frontiére lao- OMS
vietnamienne
Collaboration entre Indonésie-
Sulawesi (nord) et Philippines
Mindanao (sud) sur
laprévention de
I"infection a
VIH/SIDA
Deuxiéme Paysd Asie GTZ
consultation du Sud-Est SEAMEO-
technique sur la Tropmed
population de OMS
migrantset le
VIH/SIDA
Approches Paysd’Asie ONUSIDA AIDSCAP
concernant la du Sud-Est, Fondation
recherche appliquée Asiedel'est Ford
sur les populations UNICEF
mobileset la
vulnérabilité au
VIH/SIDA
Sensibilisation au  |IEC Sri Lanka Femmes 10/98 S BLE* S BLE
VIH/SIDA dela FPSDP
main-d’ cauvre FNUAP

féminine migrante

*SLBLE :Bureau sri lankais pour I’emploi des étrangers
**NACO : Organisation national e de lutte contre le SIDA
***NCASC : Centre national de lutte contre le SIDA et lesMST
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Listedesprojetssur le VIH/SIDA et les migrations (Amérique du Sud et Amérique centrale)

Pays, Typesde Durée |Sourcesde |Agents Liaison avec
Projets Activités régions migrants du financement |d’exécution |lesONG
concer nés projet
Campagne de IEC, préservatifs,|CostaRica, |Chauffeurs 1996 ILPES** CONFE
prévention de réseau de Guatemada, El|routiers et leur SIDA***
I'infection a soutien Salvador, accompa-
VIH/SIDA et les Honduras, [gnateur
MST al’intention Nicaragua,
des chauffeurs Panama
routiers en
Amérique centrale
Campagne de IEC, préservatifs,|Mexique Chauffeurs 1998 USAID
prévention de réseau de routierset leur
I'infection a soutien accompa-
VIH/SIDA a gnateur
I'intention des
chauffeurs routiers
en Amérique
centrale
Recherche active  [Analysede Tuxtla, Professionnels OoMS
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les MST/HIV/SIDA Cuidad,
alafrontiére sud du Hidalgo
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chauffeursroutiers des pays de néerlandais
larégion
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*CONASIDA : Agence nationale mexicaine pour lalutte contrele SIDA

**|LPES : Institut ladino-américain pour la prévention des maladies et |’ éducation ala santé
*** CONFESIDA : Confédération des ONG d’ Amérique centrale s' occupant de lalutte contrele SIDA




