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Contexte

Le Secrétariat de l’ONUSIDA, en tant que coorganisateur du Partenariat mondial pour 
l’élimination de la stigmatisation et de la discrimination liées au VIH (Partenariat mondial), a 
été chargé d’élaborer le présent dossier, sur la base de consultations menées avec son Groupe 
de travail technique, afin de dispenser des conseils fondés sur des données factuelles aux 
pays sur les recoupements de la stigmatisation liée au VIH et à la COVID-19 dans les réponses 
nationales. L’ONUSIDA remercie les coorganisateurs et les membres du groupe de travail 
technique pour leur participation aux consultations, leur temps et leurs recommandations 
d’experts.
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Dans le sillage de la peur et de l’incertitude qui émergent pendant une pandémie, la 
stigmatisation et la discrimination s’ensuivent rapidement, exposant les gens à la violence, 
au harcèlement et à l’isolement, et entravant la prestation et l’utilisation des services de 
santé essentiels et les mesures de santé publique pour maîtriser la pandémie (1).

La stigmatisation qui survient lors d’une pandémie peut exacerber les inégalités existantes 
(2), notamment celles liées à la race, au statut socio-économique, à la profession, au genre, 
au statut d’immigration et à l’orientation sexuelle.

La présence d’une stigmatisation spécifique à certains états de santé a été observée dans 
la pandémie de VIH, les flambées de virus Ebola et de virus Zika (3), et maintenant dans la 
pandémie de COVID-19 (2). L’anticipation de la stigmatisation lors d’une pandémie peut 
interférer avec l’adoption de mesures préventives, la réalisation de tests en temps opportun 
et l’observance du traitement (4).

De nombreuses formes de stigmatisation et de discrimination sont apparues depuis 
l’identification de la COVID-19. La xénophobie a été dirigée contre des personnes 
soupçonnées d’avoir « apporté » la COVID-19 dans les pays. Les personnes qui se sont 
remises de la COVID-19, les travailleurs essentiels tels que le personnel de santé et les 
populations confrontées à une stigmatisation et une discrimination préexistantes (par 
exemple, les personnes vivant avec le VIH, les personnes issues de minorités sexuelles et 
liées au genre, les travailleurs du sexe, les migrants) ont fait l’objet de violences verbales et 
physiques (5).

Dans plusieurs pays, les personnes vivant avec le VIH indiquent être tenues de divulguer 
leur statut sérologique lorsqu’elles recherchent des services liés au VIH pendant les 
périodes de confinement, en particulier les adolescents, les femmes et les personnes 
transgenres (6). Une augmentation de la violence a été signalée parmi les femmes et les 
personnes appartenant à des minorités sexuelles et de genre à la suite des ordonnances de 
confinement et des mesures de distanciation physique (7, 8). Des attaques contre de jeunes 
lesbiennes, des gays, des personnes bisexuelles et transgenres sous couvert de mesures 
d’application de la loi en matière de santé publique, et une absence de protection sociale 
et de sécurité des revenus pour les travailleurs du sexe ont été documentées (9, 10).

Des efforts pour éliminer la stigmatisation et la discrimination existantes et liées à 
la COVID-19 sont nécessaires de toute urgence et devraient faire partie intégrante des 
efforts mondiaux déployés pour répondre

à la pandémie. Une attention particulière est nécessaire pour garantir que les personnes 
issues de populations vulnérables, y compris les minorités raciales et de genre, sont 
protégées pendant la réponse et ne sont pas davantage marginalisées, car de nouvelles 
données factuelles suggèrent que ces populations connaissent une morbidité et une 
mortalité élevées liées à la COVID-19 (11).

L’engagement et la participation de tous les secteurs de la communauté à la mise au 
point de réponses de santé publique spécifiques au contexte de la COVID-19 sont 
primordiaux (12). Les réseaux de personnes vivant avec le VIH, les populations clés et 
les groupes de femmes ont trois décennies d’expérience dans la mise en œuvre de 
programmes de réduction de la stigmatisation dans le contexte du VIH que les pays 
peuvent exploiter pour éclairer et encourager des réponses communautaires de santé 
publique à la COVID-19 (13).

Introduction
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En décembre 2017, le Partenariat mondial a été créé pour traduire les engagements 
politiques pris par les États membres en actions visant à éliminer la stigmatisation et la 
discrimination liées au VIH au niveau national. Le Partenariat mondial « offre la possibilité 
d’exploiter le pouvoir combiné des gouvernements, de la société civile, des donateurs 
bilatéraux et multilatéraux, du milieu universitaire et des Nations Unies afin de reléguer aux 
oubliettes de l’histoire, la stigmatisation et la discrimination liées au VIH » (14).

En 2020, le Partenariat mondial a publié un rapport qui examinait les dernières données 
factuelles sur ce qui fonctionne pour réduire la stigmatisation et la discrimination liées 
au VIH. Ce rapport formule des recommandations fondées sur des données factuelles pour 
six milieux interconnectés : communauté, lieu de travail, éducation, soins de santé, système 
judiciaire et situations d’urgence / contexte humanitaire (15).

Nombre de ces recommandations s’appliquent à la lutte contre la stigmatisation et la 
discrimination liées à la COVID-19. Les recommandations résumées dans le présent dossier 
ont été adaptées de l’examen des données factuelles mené par le Partenariat mondial 
et reflètent les programmes et actions qui peuvent être facilement incorporés dans les 
réponses de santé publique à la COVID-19.

Pour refléter le langage convenu par les Nations Unies, cette note fait référence aux 
populations risquant d’être « laissés pour compte », y compris, mais sans s’y limiter, les 
personnes vivant avec le VIH, les populations clés (hommes gays et autres hommes ayant 
des rapports sexuels avec des hommes, professionnel(le)s du sexe, personnes transgenres, 
consommateurs de drogues injectables, personnes en prison et autres populations 
carcérales), les populations autochtones, les personnes handicapées, les migrants, les 
réfugiés et les femmes et les filles, en particulier les adolescentes et les jeunes femmes.

Ce dossier contient des tableaux avec des recommandations spécifiques pour lutter contre 
la stigmatisation et la discrimination liées à la COVID-19 dans chacun des six contextes du 
Partenariat mondial. Le niveau socio-écologique (individuel, interpersonnel, organisationnel, 
communautaire, politique publique) et les populations cibles pour chaque recommandation 
sont indiqués. Toutes les actions détaillées dans les tableaux suivants devraient être 
fondées sur des droits (par exemple, les services de santé doivent être disponibles, 
accessibles, acceptables, de bonne qualité) et dirigées par la communauté.

D’autres documents d’orientation pertinents sur le traitement des questions relatives aux 
droits de l’homme dans le contexte de la COVID-19 sont indiqués à l’annexe 1.

Recommandations factuelles 
pour réduire la stigmatisation  
et la discrimination
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Niveau / population cible Recommandation

Individu (travailleurs 
essentiels, personnes ayant 
été diagnostiquées positives à 
la COVID-19 ou qui s’en sont 
remises, populations à risque 
d’être « laissées pour compte »)

Dispenser des services de conseil virtuel et proposer des groupes de soutien aux travailleurs essentiels pour les aider à faire 
face au stress et au trouble de stress post-traumatique dans le contexte de la COVID-19

Fournir des services de soutien aux personnes ayant été diagnostiquées positives à la COVID-19 ou qui s’en sont remises pour 
atténuer la stigmatisation internalisée, vécue ou anticipée ; dans la mesure du possible, les séances devraient être dirigées ou 
coanimées par des personnes qui se sont remises de la COVID-19

Fournir des services de soutien aux populations à risque d’être « laissées pour compte » dans la réponse à la COVID-19, 
notamment l’accès aux programmes de protection sociale, aux masques et au désinfectant pour les mains, au dépistage et au 
traitement gratuits de la COVID-19, aux services de santé mentale et aux conseils

Informer virtuellement (par exemple via des annonces de services publics, des documents écrits, des SMS) ou former les 
populations « laissées pour compte », les personnes issues de minorités raciales et de genre, les travailleurs essentiels, les 
personnes vivant dans des logements très peuplés et les personnes âgées pour les aider à comprendre ce qui constitue une 
discrimination, comment faire valoir leurs droits (par exemple droit au logement, à l’emploi, aux services de santé) et comment 
accéder à la justice en cas de discrimination dans le cadre de la COVID-19

Interpersonnel (famille de 
personnes diagnostiquées 
positives à la COVID-19 ou qui se 
sont remises de cette infection)

Fournir un équipement de protection individuelle, notamment des masques, des écrans faciaux, des gants et du désinfectant, 
aux personnes qui s’occupent à domicile des membres de leur famille atteints de la COVID-19 afin de réduire le risque de 
transmission de la COVID-19 et d’apaiser les craintes à cet égard et de garantir que les membres de la famille malades 
reçoivent les soins et le soutien nécessaires

Fournir un accès à des services de conseils familiaux virtuels, à des lignes d’assistances et à des services de soutien spécifiques 
à la COVID-19, et à des groupes de soutien pour les individus et les membres de la famille des personnes diagnostiquées 
positives à la COVID-19 ou qui se sont remises de l’infection afin d’atténuer la stigmatisation internalisée, vécue ou anticipée

Organisationnel (organisations de 
défense, réseaux de personnes 
vivant avec le VIH, établissements 
de santé, organisations 
communautaires, organisations 
non gouvernementales, 
organismes publics travaillant 
sur les services sociaux ou la 
protection sociale)

Exploiter 30 années d’expérience des réseaux de personnes vivant avec le VIH, des populations clés et des groupes de femmes 
dans la mise en œuvre de programmes de réduction de la stigmatisation dans le contexte du VIH, et veiller à ce que ces 
groupes soient impliqués dans la planification de la riposte à la COVID-19 ; par exemple, les réseaux transgenres au Népal et au 
Pakistan fournissent des kits pour répondre aux besoins essentiels et assure une sensibilisation dans les régions reculées

Fournir un financement aux réseaux existants afin qu’ils adaptent leurs outils et approches de réduction de la stigmatisation 
au contexte de la COVID-19 et diriger (ou former d’autres organisations communautaires pour diriger, le cas échéant) la mise 
en œuvre de programmes de réduction de la stigmatisation en utilisant des supports culturels appropriés (par exemple des 
chansons, danses, prières, sermons) délivrés via des plateformes et forums virtuels ou sécurisés

Adopter une approche fondée sur les droits humains pour lutter contre la stigmatisation et la discrimination liées à la COVID-19 
en veillant à ce que des services de soutien de bonne qualité soient disponibles, acceptables et accessibles pour les personnes 
victimes de stigmatisation et de discrimination (par exemple, violence, perte d’emploi, perte de logement) liées à la COVID-19 ; 
cela pourrait inclure la formation du personnel gouvernemental des services sociaux et des organismes de protection 
et l’élimination des obstacles à l’utilisation des services (par exemple, emplacement et portée des services pendant les 
confinements, transports publics limités, préoccupations concernant la confidentialité, personnel d’accueil)

Communauté (grand public, 
leaders d’opinion, famille de 
personnes diagnostiquées 
positives à la COVID-19 ou qui se 
sont rétablies de cette infection)

Sensibiliser les communautés et leur communiquer les connaissances quant à la manière dont la COVID-19 se transmet et ne 
se transmet pas et dont les gens peuvent prendre soin en toute sécurité des êtres chers diagnostiqués positifs à la COVID-19 
pour réduire les comportements stigmatisants et promouvoir des moyens non stigmatisants pour soutenir les membres de la 
communauté diagnostiqués positifs à la COVID-19 ou qui en ont guéri, développer l’éducation en matière de santé, sensibiliser 
les leaders et recenser des stratégies de soutien

Mettre en œuvre des programmes utilisant des médias qui ne nécessitent pas de contact en personne (par exemple, radio, 
télévision, annonces communautaires, panneaux d’affichage, documents écrits) pour lutter contre les facteurs de stigmatisation 
et de discrimination liées à la COVID-19 et les stigmates existants liés à la race, au genre, au statut socio-économique et à la 
migration, qui peuvent être exacerbés par la pandémie

Mettre au point des messages avec la communauté et les responsables de la santé publique, les personnes vivant avec le VIH, 
les autres populations « laissées pour compte » et les principales parties prenantes (par exemple, les dirigeants politiques et 
religieux) pour garantir l’adéquation, la compréhension et l’inclusion des stigmates croisés pertinents pour chaque contexte (16)

Veiller à ce que les messages de santé publique ne soient pas stigmatisants et responsabilisent les gens, par exemple en 
suggérant des moyens sûrs de soutenir les personnes touchées par la COVID-19 (par exemple, fournir un repas, parler en se 
tenant à distance tout en portant des masques)

Utilisez un langage non stigmatisant pour réduire les reproches, par exemple « personnes ayant été diagnostiquées positives à 
la COVID-19 » au lieu de « personnes infectées par la COVID-19 » et « personnes qui se sont rétablies de la COVID-19 » au lieu 
de « survivants de la COVID-19 »

Ne pas attribuer la COVID-19 à un lieu, une région ou un groupe de personnes spécifique (17)

Politique publique 
(gouvernement national, agences 
de financement, responsables 
locaux et nationaux, 
responsables de la santé 
publique)

Financer des groupes de défense dirigés par des réseaux de populations « laissées pour compte » pour assurer la protection 
de ces populations dans le cadre de la COVID-19

Mesurer la stigmatisation liée à la COVID-19 au sein de la communauté à l’aide d’évaluations qualitatives (par exemple, des 
groupes de discussion virtuels avec des représentants de personnes diagnostiquées positives à la COVID-19 ou qui se sont 
rétablies de l’infection et la communauté au sens large) et grâce à la collecte de données quantitatives (par exemple, des 
enquêtes brèves et normalisées en ligne ou par SMS) pour guider l’élaboration et la mise en œuvre de programmes visant à 
réduire la stigmatisation et la discrimination

Contextes communautaires, 
y compris les individus,  
les familles et les communautés
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Niveau / population cible Recommandation

Individuel (employés) Fournir des informations au personnel sur des mécanismes confidentiels permettant de signaler les cas de 
stigmatisation, de discrimination, de harcèlement et d’intimidation liés à la COVID-19

Mettre à disposition des mécanismes de recours en cas de discrimination liée à la COVID-19 et les expliquer 
clairement au personnel

Offrir la possibilité à la direction et aux travailleurs de conceptualiser, planifier, mettre en œuvre et évaluer des 
programmes COVID-19 non discriminatoires sur le lieu de travail pour renforcer l’adhésion et la confiance

Fournir des informations sur les services de soutien à l’intention des employés qui subissent des violences physiques, 
sexuelles ou psychologiques, et des enfants des employés qui subissent des violences sexuelles ou de la maltraitance 
à la suite des mesures de prévention prises contre la COVID-19 (par exemple, ordonnances de confinement) ; ces 
services peuvent inclure des lignes d’assistance nationales, des refuges disponibles, des prestataires de services 
juridiques et des organisations qui fournissent un soutien aux personnes survivant à la violence

Organisationnel (employeurs) Intégrer la COVID-19 dans les politiques du lieu de travail conformément aux directives de sécurité locales relatives à 
la COVID-19

S’appuyer sur les structures existantes des programmes de lutte contre le VIH sur le lieu de travail, telles que les 
politiques sur le lieu de travail, les pairs éducateurs formés, les comités de santé sur le VIH et les programmes 
d’éducation en matière de VIH, et les élargir pour inclure du contenu sur la COVID-19

Accorder une attention toute particulière à la dimension du genre dans les politiques relatives au travail à domicile 
et à la prise de congés personnels et congé maladie, en reconnaissant que les femmes assument de manière 
disproportionnée la charge de s’occuper des enfants dans l’incapacité de fréquenter la garderie ou l’école et des 
membres de la famille malades (18)

Dispenser une formation sur les droits humains et les compétences en matière d’égalité hommes-femmes pour 
tous les travailleurs, y compris des informations sur les politiques existantes sur le lieu de travail relatives au VIH, à 
la COVID-19 et à la non-discrimination

Établir des partenariats avec des travailleurs qui se sont remis de la COVID-19 pour parler au personnel et contribuer à 
la réduction de la stigmatisation et de la discrimination (par exemple, écrire des blogs ou partager une brève vidéo sur 
leurs expériences de la COVID-19)

Communiquer à tous les employés des informations exactes, à jour, pertinentes et fondées sur des données factuelles 
concernant la COVID-19 et les comorbidités ainsi que des connaissances juridiques afin de réduire la peur et 
d’encourager l’adoption de mesures préventives et la prise de contact en temps opportun avec le système de santé 
en cas de symptômes

Veiller à ce que les travailleurs et leurs représentants soient consultés, informés et formés en ce qui concerne la 
sécurité au travail, et à ce que les systèmes de santé et les systèmes en place sur le lieu de travail soient renforcés 
pour répondre aux problèmes de COVID-19

Le cas échéant, fournir des vêtements de protection adéquats et des équipements de protection sans frais pour les 
travailleurs

Politique publique (responsables locaux 
et nationaux, responsables de la santé 
publique)

S’assurer qu’une protection est en place pour les personnes qui doivent quitter leur emploi pour des périodes courtes 
ou longues pour dispenser des soins dans le cadre de la COVID-19, pour encourager la parité hommes-femmes 
dans la prestation de soins et prévenir la discrimination fondée sur le genre, et pour garantir que les gains d’équité 
hommes-femmes sur le lieu de travail ne sont pas perdus (18)

Veiller à ce que les professionnels du sexe, dont le travail est criminalisé dans de nombreux pays, et qui ont été 
particulièrement touchés par les mesures liées à la COVID-19 telles que les ordonnances de confinement, les couvre-
feux et la distanciation sociale, soient inclus dans les programmes de protection sociale et de soutien financier (comme 
les programmes de transferts monétaires) annoncés par les gouvernements en réponse aux impacts économiques de 
la COVID-19 (19)

Contexte professionnel



7

Niveau / population cible Recommandation

Individuel (enseignants, étudiants) Impliquer les élèves, les parents et la communauté dans son ensemble dans la réduction de la stigmatisation liée à 
l’état de santé, tel que le VIH ou la COVID-19 (par exemple grâce à des réunions communautaires virtuelles ou une 
sensibilisation par l’intermédiaire de supports culturels) en s’attaquant aux facteurs et aux causes de la stigmatisation 
dans les milieux éducatifs

Dispenser aux enseignants la formation et le soutien institutionnel nécessaires pour répondre aux besoins 
psychosociaux des étudiants pendant la pandémie, en particulier des étudiants faisant partie de populations « laissées 
pour compte », et pour favoriser un environnement éducatif exempt de stigmatisation et de discrimination

Organisationnel (écoles) Mettre en œuvre des stratégies pour s’assurer que tous les enfants peuvent apprendre pendant une scolarité 
virtuelle ou limitée en présentiel ; les stratégies doivent être spécifiques au contexte et peuvent inclure la fourniture 
de technologies gratuites (par exemple, des ordinateurs, des tablettes, des points d’accès Wi-Fi) ou la livraison de 
matériel scolaire aux élèves à domicile; ces stratégies devraient garantir que les filles ne sont pas laissées pour compte 
en raison des rôles et des normes traditionnels associés au genre qui imposent de manière disproportionnée plus de 
responsabilités familiales et domestiques aux filles

À la réouverture des écoles, donner la priorité à la scolarisation en personne pour les élèves du primaire et les enfants 
les plus à risque de prendre du retard

Impliquer les organisations de jeunes et de femmes, les réseaux de populations « laissées pour compte » et d’autres 
acteurs concernés de la communauté dans l’élaboration de stratégies éducatives pendant la pandémie de COVID-19

Mettre en œuvre des programmes (p. ex. des lignes d’assistance téléphonique, des émissions de radio, des 
programmes mobiles de mentorat par les pairs, des groupes de soutien en ligne, des séances de conseil individuel 
dispensés à distance) pour que les élèves améliorent leurs capacités d’adaptation, minimisent le stress, renforcent 
la confiance et offrent les outils dont ils ont besoin pour répondre à la stigmatisation et discrimination liées à 
la COVID-19 s’ils en sont les témoins ou en font l’expérience

Veiller à ce que les informations que les élèves auraient reçues à l’école sur la santé reproductive et la sexualité et 
sur la manière d’accéder à des services de santé adaptés aux jeunes soient toujours disponibles pour les adolescents 
pendant les ordonnances de confinement ; cela peut nécessiter l’intégration d’informations et de services à d’autres 
services de santé à domicile ou mobiles fournis dans le contexte de la COVID-19; l’accès aux services virtuels peut être 
une option (20)

Mettre en œuvre des programmes de travail spécifiques à la COVID-19 pour les enseignants et le personnel, axés 
sur la création de pratiques non discriminatoires, l’élargissement de l’accès aux services et aux avantages pour le 
personnel et la mise au point de politiques pour prévenir la stigmatisation, la discrimination et l’intimidation tout en 
garantissant la confidentialité ; s’appuyer sur les programmes existants sur le lieu de travail développés pour le VIH ou 
les adapter lorsque cela est possible

Politique publique (responsables locaux 
et nationaux, responsables de la santé 
publique, ministère de l’éducation)

Mettre en place des mécanismes (y compris des soins et un soutien psychosociaux) pour signaler et répondre en toute 
sécurité aux incidents de stigmatisation, de discrimination et d’intimidation liés à la COVID-19

Réduire les inégalités sociales et raciales exacerbées par la pandémie en veillant à ce que les politiques d’éducation et 
de protection sociale soient concordantes et sensibles aux besoins particuliers des jeunes, y compris des orphelins et 
autres enfants se heurtant à des stigmatisations et des vulnérabilités croisées; cela comprend l’accès aux subventions 
pendant la pandémie de COVID-19, comme les frais de scolarité et les programmes d’alimentation scolaire

Contexte scolaire
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Niveau / population cible Recommandation

Individuel (personnes diagnostiquées 
positives à la COVID-19 ou qui se sont 
remises de l’infection)

Fournir un équipement de protection individuelle, notamment des masques, des écrans faciaux, des gants et du 
désinfectant, aux personnes qui s’occupent à domicile des membres de leur famille atteints de la COVID-19 afin de 
réduire le risque de transmission de la COVID-19 et d’apaiser les craintes à cet égard et de garantir que les membres 
de la famille malades reçoivent les soins et le soutien nécessaires

Mettre les personnes diagnostiquées positives ou en convalescence de la COVID-19 en relation avec les services de 
soutien appropriés (par exemple, groupes de soutien par des pairs, lignes d’assistance spécifiques à la COVID-19, 
services de protection sociale)

Intégrer des services juridiques (par exemple, auxiliaires juridiques, défenseurs de patients) dans les établissements 
de santé pour fournir des conseils sur place ou virtuels et sensibiliser les populations « laissées pour compte » à leurs 
droits et à des normes de qualité en matière d’accès aux services et à des soins de santé sans discrimination

Compléter les services de soutien juridique en personne avec des vidéos de sensibilisation et du matériel écrit ou 
électronique comportant des informations de référence dans le contexte de la COVID-19

Interpersonnel (famille de personnes 
diagnostiquées positives à 
la COVID-19 ou qui se sont remises de 
cette infection)

Dispenser une formation et fournir des informations sur les fondamentaux de la prestation de soins en toute sécurité 
aux familles et aux soignants des personnes diagnostiquées positives à la COVID-19 pour minimiser le risque de 
transmission au sein des familles, remédier aux idées fausses sur la COVID-19 et atténuer la stigmatisation résultant 
de la prise en charge d’une personne atteinte de la COVID-19

Organisationnel (établissements 
de santé)

Dispenser une formation sur les fondamentaux des soins de santé liés à la COVID-19 aux agents de santé 
communautaires et aux principales parties prenantes afin qu’ils disposent des dernières connaissances et puissent 
atténuer les idées fausses sur la COVID-19 au sein de la communauté et réduire la stigmatisation et la discrimination 
qui peuvent survenir en raison du manque de connaissances, d’idées fausses et de la peur

Évaluer les connaissances et les pratiques des agents de santé et les attitudes envers les populations « laissées pour 
compte » et la COVID-19 pour aider les administrateurs des établissements de santé à identifier et à résoudre les 
problèmes

Veiller à ce que les équipements de protection individuelle universels et les fournitures pour tester et traiter 
la COVID-19 soient toujours stockés pour protéger les prestataires de soins de santé, y compris les agents de 
santé communautaires et ceux qui travaillent dans les services de santé communautaires; cela garantit que les 
communautés bénéficient de services en toute sécurité, réduit le risque de transmission de la COVID-19 sur le lieu 
de travail et au sein de la communauté, et réduit la peur de l’infection et les comportements stigmatisants envers et 
parmi le personnel des établissements de santé

Mettre en place un système de surveillance au niveau des établissements pour avoir un aperçu de la stigmatisation, 
la discrimination et les violations des droits liées à la COVID-19; cela peut inclure des commentaires anonymes sur 
les expériences des utilisateurs dans les établissements de santé ou un système formel pour signaler et résoudre les 
violations des droits

Politique publique (ministère de 
la santé)

Impliquer les personnes touchées par la COVID-19 dans la planification et la mise en œuvre des réponses à 
la COVID-19, y compris les interventions visant à atténuer la stigmatisation et la discrimination liées à la COVID-19

Veiller à ce que les services de santé essentiels se poursuivent dans le contexte de la COVID-19, y compris les 
services de santé sexuelle et reproductive, ainsi que les soins et le soutien aux survivants de la violence et aux 
personnes souffrant de maladies chroniques; par exemple, le Viet Nam fournit des doses à emporter de traitement 
de maintien à la méthadone aux personnes qui consomment des drogues pendant la pandémie

Établir des modèles de soins différenciés, notamment la prestation de services communautaires pour assurer un accès 
continu aux services pour tous, y compris pour les populations «laissées pour compte» pendant la pandémie (21)

Contexte des soins de santé
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Niveau / population cible Recommandation

Individuel (populations «laissées pour 
compte»)

Autonomiser les populations «laissées pour compte» en les informant de leurs droits juridiques dans le contexte de 
la COVID-19 et (le cas échéant) de leurs obligations en vertu de la loi et de la manière dont elles peuvent accéder à 
une assistance juridique et à une réparation

Communauté (réseaux de populations 
«laissés pour compte», grand public)

Permettre aux réseaux locaux de populations «laissées pour compte» de surveiller les effets des lois (codes civil 
et pénal) ou des politiques liées à la COVID-19 qui peuvent entraver les services de lutte contre le VIH, et tout 
changement dans les politiques et les lois, et plaider en faveur du changement si nécessaire

Encadrer et renforcer la capacité des organisations de services communautaires travaillant avec les populations 
«laissées pour compte» pour continuer à les impliquer de manière significative dans la programmation des services 
relatifs au VIH pendant la pandémie de COVID-19

Mettre en place des programmes d’éducation juridique, tels que des campagnes de sensibilisation fournissant 
des informations sur les droits et les lois relatifs au VIH par l’intermédiaire des médias grâce à la mobilisation et à 
l’éducation de la communauté des médias, à la sensibilisation des pairs et à des lignes d’assistance téléphonique

Organisationnel (police, forces de 
sécurité et administrateurs de prison, 
système judiciaire, organisations de 
la société civile)

Dispenser une formation continue aux policiers, aux membres de la magistrature et au personnel pénitentiaire sur les 
politiques relatives à la COVID-19, la violence sexospécifique et entre partenaires intimes, les populations clés et en 
assurant une surveillance responsable et solidaire dans le contexte de la pandémie

La formation devrait couvrir les dernières connaissances scientifiques sur la COVID-19; l’importance de toucher 
les populations à risque; l’importance de traiter de manière appropriée toutes les violences, y compris la violence 
domestique et sexuelle et la violence par des tiers et les forces de l’ordre, dans le contexte de la COVID-19 et pour 
les membres des populations clés; et les conséquences négatives des activités policières illégales sur la justice et la 
réponse à la COVID-19

Veiller à ce que les équipements de protection individuelle soient toujours stockés et disponibles dans les prisons et 
autres lieux fermés, les commissariats de police et les tribunaux pour réduire le risque d’exposition à la COVID-19; 
cela réduit le risque de transmission de la COVID-19 sur le lieu de travail et réduit la peur de l’exposition et les 
comportements stigmatisants parmi les forces de l’ordre

Élargir la formation du personnel pénitentiaire pour inclure des informations sur la prévention de la COVID-19 et les 
besoins en matière de soins de santé et les droits de l’homme des personnes diagnostiquées positives, rétablies ou 
particulièrement vulnérables à la COVID-19

Mettre en œuvre des stratégies pour réduire l’exposition à la COVID-19 en milieu carcéral, comme réduire le nombre 
de personnes partageant des cellules, s’assurer que les masques et du désinfectant pour les mains sont disponibles, 
mettre fin à la surincarcération et libérer les personnes emprisonnées pour des crimes non violents, comme l’ont fait 
certains pays

Mettre en œuvre des programmes pour prévenir la violence à l’égard des femmes et des populations «laissées pour 
compte» dans le contexte de la COVID-19 et pour lutter contre la stigmatisation et la discrimination en partenariat 
avec des organisations dirigées par des femmes et des organisations pour les populations «laissées pour compte»

Surveiller et signaler toute violence, y compris la violence perpétrée par des agents des forces de l’ordre, et mettre 
en place des mécanismes de recours pour rendre justice (22, 23)

Surveiller les niveaux de stigmatisation et de discrimination dans le milieu de la justice en utilisant des indicateurs 
convenus au niveau mondial, adaptés à la COVID-19, ainsi que les attitudes et les pratiques du personnel des forces 
de l’ordre

Politique publique (ministères, 
parlementaires, organismes de 
financement)

Renforcer les environnements juridiques et politiques pour garantir que les lois et les politiques protègent les 
populations «laissées pour compte», par exemple réformer le droit de la famille, les lois sur la violence domestique, 
les lois sur l’héritage et l’application de la loi lorsque ces lois ne protègent pas les femmes ou créent des obstacles 
aux services de santé; réformer les lois qui criminalisent les personnes sur la base du commerce du sexe, de l’activité 
sexuelle entre personnes de même sexe et de la consommation de drogues; et abaisser l’âge du consentement pour 
les services de santé préventifs (par exemple, dépistage de la COVID-19, services de santé sexuelle et reproductive, 
dépistage du VIH)

Financer des groupes de défense pour soutenir le processus de réforme juridique et plaider pour la mise en œuvre 
de lois et politiques favorables et assurer le suivi de celles-ci et plaider également en faveur de changements, tels 
qu’un financement gouvernemental accru pour améliorer la qualité des services liés à la COVID-19 à la disposition 
des populations «laissées pour compte»

Informer régulièrement les responsables qui ont des devoirs des droits juridiques, sanitaires et humains liés à 
la COVID-19, des lois nationales pertinentes et des implications pour l’application, des enquêtes et procédures 
judiciaires et les sensibiliser à ceux-ci (24)

Examiner régulièrement les lois, réglementations et politiques existantes relatives à la COVID-19 et évaluer si elles 
sont stigmatisantes ou discriminatoires envers une population, par exemple, déterminer à quel moment les politiques 
de migration et de voyage ne s’inscrivent plus dans la réponse à la COVID-19, mais servent à discriminer les migrants 
ou les populations de pays particuliers; et s’abstenir d’utiliser trop largement les lois pénales, en particulier la 
criminalisation de la non-divulgation des cas de COVID-19, de l’exposition au virus et de sa transmission

Limiter l’utilisation des forces de police et les pratiques coercitives liées à la COVID-19, conformément au droit 
international des droits de l’homme et aux recommandations d’experts des droits de l’homme

Contexte juridique
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Niveau / population cible Recommandation

Individuel (populations en situation 
d’urgence)

Veiller à ce que les services liés à la COVID-19 atteignent les populations se trouvant dans des situations d’urgence 
pour protéger leur santé et leur bien-être, par exemple fournir un accès aux programmes de protection sociale, aux 
masques et du désinfectant pour les mains, ainsi qu’aux tests et traitements gratuits de la COVID-19, aux services de 
santé mentale et aux conseils (25)

Fournir des informations ou dispenser une formation virtuelle aux populations dans des situations d’urgence pour les 
aider à comprendre ce qui constitue une discrimination, comment faire valoir leurs droits (par exemple au logement, 
à l’emploi, aux services de santé) et comment accéder à la justice en cas de discrimination dans le contexte de 
la COVID-19

Mettre en œuvre des programmes et des services pour réduire les stigmatisations croisées (par exemple, 
stigmatisation internalisée, stigmatisation liée au statut de réfugié, xénophobie) auxquelles sont confrontées les 
personnes en situation de conflit et de crise et exacerbées par la pandémie de COVID-19

Soutenir les besoins des populations «laissées pour compte» en fournissant un accès sûr aux tests, aux soins et aux 
traitements de la COVID-19

Communauté (agents de santé 
communautaires)

Renforcer la capacité des agents de santé communautaires en assurant des liens appropriés entre les communautés et 
les systèmes de santé formels dans les situations d’urgence

Organisationnel (organisations 
communautaires et humanitaires, 
organisations multilatérales)

Veiller à ce que les équipements de protection individuelle soient toujours stockés et disponibles dans les situations 
d’urgence pour les travailleurs humanitaires et les personnes vivant dans les camps et les zones d’installation de 
réfugiés et de déplacés internes afin de réduire le risque d’exposition à la COVID-19; cela réduit le risque de 
transmission de la COVID-19 et réduit la peur de l’exposition et les comportements stigmatisants parmi les travailleurs 
humanitaires

Impliquer les populations «laissées pour compte» et les organisations communautaires dans l’élaboration et la mise 
en œuvre d’interventions visant à réduire la stigmatisation et la discrimination liées à la COVID-19 dans les situations 
d’urgence et humanitaires

Éduquer les acteurs humanitaires, y compris le Bureau des Nations Unies pour la coordination des affaires 
humanitaires, les chefs de file sectoriels et les partenaires des groupes, à lutter contre la stigmatisation et la 
discrimination, à travailler avec les personnes diagnostiquées positives à la COVID-19 et à travailler avec les 
populations clés dans les situations d’urgence

Offrir une formation continue aux travailleurs humanitaires sur les politiques relatives à la COVID-19, la violence sexiste 
et entre partenaires intimes et les populations «laissées pour compte»

Veiller à ce que la formation couvre les dernières connaissances scientifiques sur la COVID-19 et à ce qu’elle touche 
les populations à risque et aborde de manière appropriée toutes les violences, y compris la violence domestique et 
sexuelle et la violence par des tiers et les forces de l’ordre, dans le contexte de la COVID-19 et pour les membres des 
populations «laissées pour compte»

Mettre en œuvre des programmes pour prévenir, combattre, surveiller et signaler la violence exercée contre les 
populations «laissées pour compte» dans les situations d’urgence

Contrôler les niveaux de stigmatisation et de discrimination à l’aide des indicateurs convenus à l’échelle mondiale 
dans les situations d’urgence, adaptés à la COVID-19, y compris les expériences des personnes déplacées à l’intérieur 
de leur pays et des réfugiés, ainsi que les attitudes et les pratiques du personnel humanitaire

Politique publique (gouvernements 
nationaux, responsables nationaux)

Inclure des dispositions pour les populations «laissées pour compte» dans les plans d’urgence nationaux, en veillant 
à ce que des procédures soient en place pour protéger les femmes et les filles de la violence sexiste et des violences 
entre partenaires intimes qui pourraient s’intensifier en raison des restrictions liées à la COVID-19

Veiller à ce que les populations «laissées pour compte» aient accès à une assistance juridique dans les communautés 
d’accueil, les camps de personnes déplacées et de réfugiés et les zones frontalières

Situations d’urgence et  
contexte humanitaire
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Il est essentiel d’adapter les interventions fondées sur des données factuelles tirées de 
la riposte au VIH pour réduire la stigmatisation et la discrimination et de les intégrer dans 
la riposte mondiale à la COVID-19.

Une action immédiate réduira l’impact négatif de la COVID-19 sur la santé et la sécurité 
publiques et renforcera notre capacité collective à contrôler la pandémie en supprimant les 
obstacles critiques à la recherche de soins, aux tests et au respect des directives relatives à 
la distance physique et l’utilisation des équipements de protection individuelle.

Conclusion
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matière de droits de l’homme dans le cadre de la COVID-19
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Impact of COVID-19 pandemic on violence against women and girls. Londres : UK Aid; 
2020 (http://www.sddirect.org. uk/media/1881/vawg-helpdesk-284-covid-19-and-vawg.
pdf).

COVID-19 et les peuples autochtones. New York : Département des affaires économiques 
et sociales des Nations Unies; 2020 (https: // www.un.oug / development / desa / 
Indigenouspeoples / covid-19.html).

Gender and pandemic protecting women in times of COVID-19. Vienne : Office des 
Nations Unies contre la drogue et le crime; 2020 (https://www.unodc.org/documents/
pakistan/Advocacy_Brief_3_Gender_-COVID-19-Sindh.pdf).

Prevention: violence against women and girls and COVID-19. Genève : ONU Femmes; 
2020 (https://www.unwomen. org/-/media/headquarters/attachments/sections/library/
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Harsh realities: marginalized women in cities of the developing world. Genève : 
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sections/library/publications/2020/harsh-realities- marginalized-women-in-cities-of-the-
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Violence à l’égard des femmes et des filles : collecte de données pendant la pandémie de 
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digital-library/publications/2020/04/issue-brief-violence-against-women-and-girls-data-
collection-during-covid-19).
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