
 
GROUPE DE TRAVAIL DU CONSEIL DE COORDINATION DU PROGRAMME DE 

L’ONUSIDA 
  

SEGMENT THÉMATIQUE : 
  

Le VIH et les hommes, dans toute leur diversité, comment remettre nos 
ripostes sur la bonne voie ? 
 
RÉSUMÉ DE LA RÉUNION : PREMIÈRE RÉUNION DU GROUPE DE TRAVAIL  
  
 
DATE : Vendredi 7 octobre 2022 
 
  
ORDRE DU JOUR DE LA RÉUNION   

• Accueil et présentation 

• Présentation du plan annoté de la note d’information  

• Discussion sur le plan annoté de la note d’information 

• Prochaines étapes 

 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
RÉSUMÉ  
  

1. Accueil et présentation  
  
M. Morten Ussing, Directeur de la gouvernance, Secrétariat de l’ONUSIDA, a accueilli le 
groupe de travail du CCP à sa première réunion pour la préparation du segment 
thématique du 51ème CCP (16 décembre 2022) sur le thème Le VIH et les hommes, 
dans toute leur diversité, comment remettre nos ripostes sur la bonne voie ?  
 
Le Secrétariat a souligné que le groupe de travail est constitué pour permettre aux parties 
prenantes du CCP de s’approprier l’élaboration de la note d’information et les discussions 
pour le segment thématique du CCP. Les membres jouaient un rôle important dans 
l’organisation de la journée et de la documentation qui l’éclairait. M. Ussing a rappelé que le 
Secrétariat est responsable, au nom de la Directrice exécutive, de la note d’information, 
avec le soutien des Coparrainants, et que le groupe de travail fournit l’orientation générale. 

M. Ussing a rappelé qu’il est inscrit dans le Modus Operandi du CCP d’avoir un segment 
décisionnel et un segment thématique à chaque réunion du CCP et a rappelé le processus 
de sélection du thème. Le Bureau du CCP envoie un appel à thèmes aux membres du CCP 
et les propositions de thèmes sont examinées par ce dernier sur la base d’une série de 
critères. Dans ce cas, le Bureau a demandé que deux propositions, celle de l’OMS et celle 
de la Guyane, qui se chevauchaient, soient fusionnées en une seule. Le Bureau soumettait 
ensuite ses propositions de thèmes pour le segment thématique de l’année suivante pour 
examen et approbation finale par le CCP. 
 



Alors que les sujets des deux segments thématiques du CCP ont été décidés en 
décembre 2021, le CCP a convenu plus tôt cette année, entre les sessions, que le sujet du 
segment thématique de la réunion de juin sera exceptionnellement renvoyé à la réunion de 
décembre et que le sujet du segment thématique prévu pour la réunion de décembre sera 
renvoyé à la réunion de juin. En conséquence, le thème de la prochaine réunion du CCP est 
le suivant : « Le VIH et les hommes, dans toute leur diversité, comment remettre nos 
ripostes sur la bonne voie ? ». 
 
Le Secrétariat a indiqué que le principal résultat attendu de la première réunion était 
d’écouter les observations, contributions et suggestions sur le thème proposé et les 
messages clés de l’ébauche provisoire annotée de la note d’information. Lors de la 
deuxième réunion, il serait procédé à l’examen de la première version complète de la note 
d’information d’une vingtaine de pages, de l’ordre du jour de la journée ainsi que des 
intervenants proposés. Les projets de note d’information et d’ordre du jour seraient partagés 
avec le groupe avant cette réunion. La note d’information et le segment thématique doivent 
se compléter. 
 

2. Présentation de l’ébauche provisoire annotée de la note d’information pour 
le segment thématique 

 
Lycias Zembe, conseiller, Coalition pour la prévention du VIH et santé des adolescents au 
Secrétariat de l’ONUSIDA, a présenté les grandes lignes de la note d’information pour le 
segment thématique.  
 
M. Zembe a souligné que les récits concernant les hommes et les garçons seraient 
clairement articulés au début de la note d’information. L’introduction porterait sur le 
langage utilisé et les hypothèses concernant les hommes sur différents sujets : l’utilisation 
des services, les sexospécificités, la diversité des sexes, la sexualité et le lien entre la 
violence et la propagation des maladies, entre autres. Ce serait l’occasion de clarifier 
certaines idées fausses sur le thème des hommes dans toute leur diversité. 
 
M. Zembe a expliqué que la note d’information porterait ensuite sur les progrès réalisés 
par rapport aux objectifs mondiaux en matière de VIH pour les hommes et soulignerait les 
différentes lacunes. 
 
Lacunes dans l’accès à la prévention du VIH pour les hommes : 

• le nombre d’hommes et de garçons (âgés de 15 à 49 ans) ayant contracté le VIH n’a 
diminué que de 27 % depuis 2010, contre 32 % chez les femmes et les filles.  

• cependant, la plupart des nouvelles infections par le VIH en dehors de l’Afrique 
subsaharienne surviennent chez les hommes et les garçons, principalement lors de 
rapports sexuels non protégés avec d’autres hommes ou de la consommation de 
drogues injectables à risque. 

• la plupart des hommes qui contractent le VIH en Afrique subsaharienne le font lors 
de rapports hétérosexuels non protégés. 

• moins de la moitié des hommes dans l’ensemble de la région Asie-Pacifique et en 
Afrique subsaharienne ont des connaissances de base sur le VIH. 

• Le pourcentage de personnes qui s’injectent des drogues a récemment augmenté et 
la majorité d’entre elles sont des hommes. 

• les hommes des populations clés sont confrontés à des difficultés pour accéder aux 
services liés au VIH, notamment la discrimination, le harcèlement et le refus des 
soins de santé. 



• Dans les prisons, où au moins 90 % des détenus sont des hommes, la prévalence du 
VIH est estimée à 2,9 %, mais les préservatifs et les services de réduction des 
risques sont rarement mis à la disposition des détenus. 

• Les analyses de la transmission du VIH soulignent la nécessité d’intensifier les 
efforts pour atteindre les hommes en matière de prévention du VIH et de services de 
santé sexuelle et reproductive. 

Lacunes dans la cascade de traitement et différences entre les sexes dans les résultats du 
VIH :  

• les données mondiales les plus récentes sur le VIH (jusqu’en 2021) montrent que les 
progrès réalisés en vue d’atteindre les cibles définies sont moindres pour les 
hommes (82 - 70 - 65, contre 89 - 80 - 74 pour les femmes). 

• plusieurs études récentes montrent que, par rapport aux femmes, les hommes ont 
tendance à présenter une séropositivité plus avancée et sont associés à un risque de 
mortalité plus élevé. 

• dans la plupart des régions, les hommes adultes sont moins susceptibles que les 
femmes adultes de connaître leur statut sérologique et, s’ils sont séropositifs, de 
commencer et de poursuivre un traitement antirétroviral. 

La présentation a également mis l’accent sur les défis à relever, notamment en ce qui 
concerne le traitement en cascade et le dépistage du VIH, ainsi que sur les difficultés 
rencontrées par les hommes pour entamer un traitement et le poursuivre. La note 
d’information mettrait alors en évidence les lacunes en matière de données et de 
connaissances, en particulier sur les hommes issus de populations clés. Il existe peu de 
données sur les clients masculins des travailleuses du sexe, et il est important de 
souligner que nous savons que la plupart des personnes qui consomment des drogues 
sont des hommes, mais les données sont manquantes pour ce cas. En outre, plus de 
90 % des détenus ou des personnes en milieu fermé sont des hommes. Il sera également 
important de souligner les défis des services liés au VIH dans ces contextes. 
 
M. Zembe a souligné que les hommes sont trois fois plus susceptibles de transmettre le 
VIH que les femmes, bien que la note d’information doive être prudente quant à la 
manière de présenter le message sur la dynamique de transmission et la nécessité de se 
concentrer sur les hommes avec les services de prévention du VIH. Elle mettrait 
également l’accent sur les facteurs qui contribuent à l’absence des hommes dans les 
services de santé, notamment la structure des systèmes de santé, les points d’accès aux 
services pour les hommes, les facteurs économiques, les sexospécificités et le soutien 
social. 

La présentation a également mis en évidence de bonnes études de cas sur les modèles 
permettant d’atteindre les hommes et les garçons avec des services : 

- améliorer l’accès à l’auto-dépistage du VIH au Kenya, 
- La campagne Coach Mpilo augmente l’accès au dépistage, à la prévention et au 

traitement pour les hommes et les garçons en Afrique du Sud 
- Une campagne virtuelle pour optimiser les services destinés aux hommes au Nigeria  
- Circoncision médicale volontaire (VMMC) en Zambie 
- engager les chefs religieux et traditionnels en faveur de l’égalité des sexes, 
- sensibiliser en ligne pour la prévention du VIH chez les hommes ayant des rapports 

sexuels avec des hommes dans l’Union européenne - Pays-Bas, 



- Prophylaxie pré-exposition – pour les hommes homosexuels et les hommes ayant des 
rapports sexuels avec des hommes – Vietnam, États-Unis et Amérique latine. 

Enfin, M. Zembe a souligné certaines des recommandations préliminaires et des 
prochaines étapes, notamment les partenariats existants qui pourraient être élargis, les 
documents d’orientation existants et les orientations à développer.  

La présentation de M. Zembe a été complétée par les commentaires de M. Ameyan 
(OMS). Il a suggéré de rechercher des recommandations concrètes à travers une 
approche du sujet qui soit inclusive de toutes les autres populations plutôt que 
comparative. Enfin, il a encouragé le groupe de travail à se laisser guider par le titre du 
segment thématique et à réfléchir à la manière dont nous devrions travailler sur ce sujet 
pour mettre fin au sida d’ici 2030. C’était l’occasion d’éliminer les hypothèses qui nous 
retardent, d’analyser les schémas de transmission, d’examiner les relations 
intergénérationnelles et transgénérationnelles et de faire un zoom sur les hommes des 
populations clés. 

Discussion sur le plan 

Le groupe de travail du CCP a accueilli favorablement l’ébauche annotée. Parmi les 
commentaires spécifiques formulés, on peut citer les suivants : 

Les États membres 

• Ont suggéré de prendre en compte les meilleures pratiques en matière de prévention 
de la transmission mère-enfant du VIH et d’implication des hommes, ainsi que les 
meilleures pratiques en matière d’adhésion et de rétention des hommes. 

• Ont mis en évidence une campagne visant à engager les gardiens de la 
communauté à mettre fin aux nouvelles infections par le VIH chez les jeunes, à 
mettre fin à la violence sexuelle et sexiste et aux grossesses chez les adolescentes, 
en cours au Kenya. Au début de la discussion, l’accent a été mis sur la culture, les 
jeunes et les femmes, mais les hommes ont insisté pour se joindre à la conversation, 
demandant un espace pour délibérer sur leur rôle en tant qu’hommes. Cela a permis 
de réaliser que les hommes avaient peu de connaissances sur le VIH et que c’était 
l’occasion de les sensibiliser au VIH entre autres. 

• Ont souligné la nécessité d’examiner le rôle des femmes dans le comportement des 
hommes et ont commenté une campagne de circoncision volontaire en cours, où le 
fait de convaincre les épouses des hommes a entraîné une augmentation de la 
demande de circoncision de la part des hommes. 
 

La délégation d’ONG du CCP 

• A souligné la nécessité d’inclure les jeunes hommes, les hommes transgenres et les 
personnes non binaires du spectre masculin, ainsi que les travailleuse(r)s du sexe et 
leurs clients et les hommes dans le contexte des migrations, des déplacements et 
des crises humanitaires, les hommes qui consomment des drogues et d’autres 
substances, et les hommes handicapés, en allant au-delà des hommes qui ont des 
rapports sexuels avec des hommes, des hommes hétérosexuels et des hommes 
vivant avec le VIH et en tenant compte de l’intersectionnalité - les hommes qui 
appartiennent à plus d’un groupe. 

• A signalé la nécessité de mettre l’accent sur les jeunes hommes. 
• A souligné que les données peuvent manquer pour certains groupes. 



• A suggéré d’envisager différentes stratégies de prévention du VIH afin de 
comprendre pourquoi les hommes en choisissent une plutôt qu’une autre lorsqu’on 
leur propose un ensemble comprenant la circoncision volontaire, la prophylaxie 
préexposition et les préservatifs, par exemple, pour finalement augmenter la 
couverture de la prévention du VIH. 

• Dans la section sur les défis, a été proposé d’inclure la rétention des hommes dans 
la perspective des agents de santé communautaires et des pairs navigateurs comme 
stratégie de rétention et de soins. 

• A souligné l’importance du langage utilisé et la nécessité de cibler nos messages en 
conséquence. 
 

Coparrainants 

• Ont proposé de préciser le rôle des hommes dans la prévention de la transmission 
mère-enfant du VIH. Ont suggéré que la note d’information bénéficierait des données 
émanant du « Protocole de dépistage des infections récentes », qui pourraient aider 
à comprendre dans quelles populations l’incidence est plus élevée. 

• Ont mis l’accent sur l’approche du cycle de vie, en prenant les différentes étapes de 
la vie, de l’enfance et de l’adolescence à l’âge adulte, pour examiner et mieux 
comprendre les hommes et les garçons. 

• Ont souligné l’importance de l’approche intersectionnelle pour examiner les 
déterminants sociaux de la santé et étudier les obstacles auxquels les hommes et les 
garçons sont confrontés en matière de dépistage, de traitement et de soins du VIH. 

• Ont suggéré d’examiner les points de convergence autour des identités sociales 
stigmatisées telles que la race et l’ethnicité, la nationalité, l’identité de genre, 
l’orientation sexuelle, etc. en tant qu’inhibiteurs de l’accès aux services et aux 
traitements. 

• Ont proposé de souligner les défis du monde d’aujourd’hui dans une optique 
humanitaire et d’utiliser une approche nexus appliquée aux trois piliers du 
développement humanitaire. 

• Ont souligné la nécessité d’utiliser le mot « masculinités » plutôt que « masculinité », 
ainsi que le rôle que les femmes peuvent jouer dans ce concept. 

• Ont demandé pourquoi l’ébauche mentionne l’engagement des chefs religieux d’une 
manière qui semble limitée au travail sur l’égalité des sexes. 

• Ont souligné le besoin de visibilité des hommes qui ont des rapports sexuels avec 
des hommes ainsi que des personnes qui s’injectent des drogues et de mettre 
l’accent sur la façon dont les lois et politiques pénales, ainsi que les approches 
punitives constituent un défi pour la réponse au VIH dans ces populations. 

• Ont suggéré de faire participer un orateur local à l’un des panels, sachant que le 
segment thématique se tiendra à Chiang Mai, en Thaïlande. 

En réponse aux commentaires et observations formulés, le Secrétariat a noté l’importance 
des questions soulevées par les membres du groupe de travail et cela sera pris en 
considération de façon pertinente dans le document. M. Zembe a souligné la nécessité de 
faire passer des tests aux hommes et de les mettre sous traitement, étant donné que les 
données révèlent que les transmissions se produisent dans la phase aiguë de l’infection, 
lorsque la virémie est élevée. Il a souligné que le fait de ne pas offrir de services aux 
hommes lorsqu’ils se rendent dans les services de santé avec leur conjoint est également 
une occasion manquée. 
 
Le secrétariat a reconnu qu’il était essentiel de bien cadrer les choses dès le départ en 
termes de langage utilisé et d’approches, et que le terme « masculinités » était en effet 



beaucoup plus approprié que le singulier « masculinité ». Le Secrétariat a également 
reconnu que les chefs religieux et traditionnels avaient été involontairement liés aux 
sexospécificités dans le travail, mais qu’il s’agissait en fait d’une question beaucoup plus 
large que cela. Le Secrétariat a également noté qu’il était essentiel de trouver un équilibre 
pour dépeindre les défis des hommes dans toute leur diversité, et a apprécié les 
commentaires sur les barrières sociales et structurelles ainsi que celles liées à la 
criminalisation. 
 
M. Ameyan a déclaré que l’approche fondée sur le parcours de vie était essentielle pour 
comprendre les habitudes des hommes et les liens avec la santé mentale, la consommation 
de drogues ou d’alcool. En outre, le point de vue des jeunes doit être lié au récit de la note 
d’information. L’approche intersectionnelle pourrait également apporter un éclairage sur le 
sujet, et nous devrions réfléchir davantage à la manière d’intégrer l’aspect humanitaire dans 
le document. M. Zembe a déclaré que le document présenterait un mélange équilibré des 
populations couvertes, des types d’interventions ainsi que des régions mentionnées et de la 
nécessité d’être inclusif et de couper à travers différentes désagrégations.  
 

3. Prochaines étapes 
 

M. Ussing a remercié les membres du groupe de travail pour leurs observations et les a 
encouragés à envoyer des contributions écrites avant le jeudi, 13 octobre 2022 ainsi que 
tout document pertinent pour étayer la rédaction de l’analyse de la note d’information.  

Le Secrétariat a réitéré que l’invitation à soumettre de bonnes pratiques serait envoyée aux 
membres du CCP et à toutes les missions permanentes sous peu et a exprimé l’espoir que 
les membres du groupe de travail soumettraient des exemples de bonnes pratiques et 
diffuseraient l’invitation auprès des partenaires. Ils contribueront à établir l’ordre du jour du 
segment thématique, seront compilés dans un document de séance et utilisés pour d’autres 
rapports de l’ONUSIDA. 

Le Secrétariat a encouragé les membres du groupe de travail à commencer à réfléchir à des 
noms d’intervenants ainsi qu’à des idées de panels de discussion, afin de lancer la réflexion 
sur l’ordre du jour du segment thématique, y compris avec une variété de régions et de 
profils, comme discuté lors de la réunion du groupe de travail.  

Le Secrétariat a remercié le groupe de travail pour son temps et son excellente contribution, 
les Coparrainants et les collègues du Secrétariat pour leurs préparatifs en vue de la 
deuxième réunion du groupe de travail. 

 

 
 
 

[Fin du document] 


