VIH ET SDSR
LIENS PRIORITAIRES
FLASH INFOGRAPHIE

TUNISIE 2016

Ce Flash Infographie du pays procure un apercu des données au niveau national
portant sur lensemble de Uintégration/des liens entre la santé et les droits en
matiére de sexualité et de reproduction (SDSR] et le VIH, et ce, 4 trois niveaux :'

H environnement favorable [politique et juridique)

W systéemes de santé

B prestation de services intégrés

En mettant en avant les résultats, les domaines a renforcer et les données
manquantes, cet apercu peut &tre utliseé pour determiner les priorites, la
planification de programmes et la mobilisation de ressources.
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EX. :
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Ex. :
proposer des
dépistages du VIH pendant
les soins prénatals et
pendant les consultations
de planification
familiale

services de dépistage du

cancer du col de l'utérus et
de planification familiale dans

des centres de traitements

antirétroviraux [ARV] et

proposer les ARV dans
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Source : Adapté d’'un document de 'OMS, de UNFPA, de TONUSIDA et de I'lPPF (2005) Santé sexuelle et reproductive et VIH/SIDA : Un cadre de liens prioritaire .
hitp:/srhhivlinkages.org/wp-content/uploads/2013/04/frameworkforprioritylinkages 2005_en.pdf

“La santé maternelle est un service de SDSR, souvent regroupé avec les services de santé destinés aux nouveaux-nés et aux enfants.




Les liens par rapport a Uintégration?

Les liens se rapportent aux synergies bidirectionnelles entre la SSR et le VIH en
termes de politique, systémes et services. Ils se rapportent a une approche plus
largement basée sur les droits humains, dont lintégration des services est un sous-
ensemble.

Lintégration se rapporte au niveau de prestation de service et peut étre comprise
comme le regroupement de programmes opérationnels permettant de garantir des
résultats efficaces par le biais de différentes modalités [prestataires multi-services,
références, services regroupés sous un seul toit, etc.).

Théorie du changement des liens entre la SDSR et le VIH

Résultat m

Un environnement Une diminution de la
favorable renforcé pour stigmatisation et des
une réponse en termes discriminations liées

de SDSR et de VIH au VIH

interconnectee

Un meilleur accés
et une meilleure
utilisation des Une
services intégrés de amélioration
qualité dans le cadre de la santé, des
temes de sante de la SDSR et du VIH droits humain
enforcés soutenant et de la qualité
lintégration de la SDSR de vie
et du VIH

Une diminution de la
violence basée
sur le genre*

Une prestation de
services relatifs a la
SDSR et au VIH plus

intégrés

Une efficacité et
une rentabilité

améliorées des
programmes

Source: Adapté d’un document de I''PPF, de UNFPA et de 'OMS (2014) - ; - - ;
Recueil sur les liens entre la SDSR et le VIH : Indicateurs et outils * La diminution de la stigmatisation, des discriminations et des violences
d’évaluation associés. Disponible sur : basées sur le genre est également une mesure d'impact reconnue. Les

hito//bit lv/A KVaETA mesures de résultats sinfluencent antre elles.
nip//oitly/ TAVaE 11

smaouvinaces | Trouver des indicateurs et e Pour en savoir plus sur
Rkl des outils pour évaluer les les liens/Uintégration
sy progrés
& Visite hitp:/bitly/1KVaET1

Visitez http:/srhhivlinkages.org
- un ensemble de ressources sur les

liens établis entre la SDSR et le VIH.




&—'
Intersections principales entre le VIH et la srya{@
Données Tunisie®@

Les liens intrinseques entre le VIH et la SDSR sont bien établis,

le VIH étant transmis essentiellement par voie sexuelle ou associé

a la grossesse, a I'accouchement et & l'allaitement.4

Taille de la population 11.0 million*2 Espérance de vie a la naissance 73.64° Taux de fécondité 2.34C

Le VIH est une des principales causes de décés chez les femmes en &ge de procréer (dans le monde)®

Nouvelles infections par <100 <500 Prévalence du VIH
le VIH chez les adultes® (chez les 15-49 ans)8
ﬁ Personnes vivant avec le VIH®
Femmes Hommes <1,000 1,900 <150
Déces liés au SIDA dans la population adulte
(15 ans et plus 7
[
{ i
Femmes Hommes Enfants

Les décés maternels liés au VIH contribuent a la mortalité maternelle!?

Taux de mortalité maternelle!3 Décés maternels attribués au VIH14

44.8 pour ( \
100 000 naissances %‘i
vivantes \‘-——"

Lorsque les données ne
sont pas disponibles,
cela estindiqué par

AUCUNE
DONNEE
DISFONIBLE

Personnes vivant avec le VIH et
recevant un ARV10

*. 39.2%
15 ans
|
etplus " 23.4%
0-14 ans - 71.4%

Dépistage du VIH dans la
population généralell

1.9%

Les violences basées sur le genre

sont une cause et une consé-
quence du VIH1S A égalementp.5 &7

Prévalence de violence récente d’un
partenaire intime16

16.2%

La transmission du VIH aux nourrissons survient pendant la grossesse, 'accouchement et I'allaitement. Cette transmission est

plus probable lorsque la mére est atteinte d'une infection aigué par le VIH.17

A égalementp.5

Femmes enceintes
connaissant leur
statut VIH19

Taux de transmission mére-enfant du
VIH (aprés allaitement)18

21.9%

Certaines IST augmentent
significativement le risque

Les préservatifs (M et F)
procurent une triple protection :
contre les grossesses non
désirées, le VIH et autres IST

d’'acquisition et de transmission du
VIH22 A égalementp.7

Nombre de cas rapportés d’adultes
atteints de syphilis23

Al

Utilisation de préservatif lors du
dernier rapport sexuel?4

28.2%

Demande de planification familiale satisfaite avec
une méthode de contraception moderne (15-49)20

70.7%

Demande de planification familiale satisfaite avec
une méthode de contraception moderne pour les
femmes vivant avec le VIH (1 5-49)21




Environnement favorable (politique et juridique)

Les stratégies de SDSR et de lutte contre le VIH doivent étre interconnectées pour augmenter

Soutien aux liens entre la

SDSR et le VIH :

I'apport et le recours aux services. Les réponses efficaces doivent également aller au-dela nhibiteur

des services de santé pour se consacrer aux droits humains et au développement. Partiel

Favorable

Stratégies et politiques

Existe-t-il une
stratégie/
politique
d’intégration de
la SDSR et le
VIH a I’échelle
nationale 227

Existe-t-il une stratégie nationale de
lutte contre le VIH 225

Existe-t-il une stratégie de SDSR
nationale 226

7]

Si oui, les composants SDSR suivants ont-ils été
inclus comme objectifs mesurables :252

Si oui, les composants VIH suivants ont-ils
été inclus comme objectifs mesurables :252

Préservatifs (en tant que protection contre Non
les IST/méthode contraceptive) ?

Préservatifs (en tant que protection contre
le VIH) ?

Prévention/Elimination de la transmission
mere-enfantdu VIH ?

Prévention/Elimination de la transmission Oui
mére-enfantdu VIH ?

SDSR des personnes vivant avec le Non SDSR des personnes vivant avec le

VIH ? VIH ?

Infections sexuellement transmissibles ?  Mentionné Infections sexuellement transmissibles ?
Violences basées sur le genre ? Mentionné Dépistage du VIH et conseils ?

Lois

A égalementp.5 A égalementp.9 A égalementp.7

Personnes vivant avec le VIH Populations clés Violences basées sur le genre

Existe-t-il des lois :272 Existe-t-il des lois :30b Existe-t-il des lois :

pénalisant la Oui
transmission ou
I’'exposition au

VIH 728

pénalisant les rapports Oui
sexuels entreéoersonnes du
méme sexe ?°1

se penchantsurles Oui
violences basées
sur le genre 2?36

® - o -

considérant le travail du Oui

> ravail o) pénalisant le viol Non
sexe comme illégal 7

conjugal 237

. 37a

imposantdes Non
restrictions

°-

permettant un accés Oui

d’entrées, de séjour
ou de résidence
spécifigues au

plaidant pour la peine de Non

mort en cas d’infraction en
matiére de drogue ?33

0 -

libre au mariage et
au divorce ?3

VIH 72 - —— . N
réclamant une détention Non . a autorisant on . 39

pénalisantles Oui . 30a obligatoire pour les I'éloignement d’%s9

discriminations consommateurs de époux violents 7

subies par les drogue 734

personnes vivant - —

avec le VIH et reconnaissant un troisieme  Non . 352

protégeant ces
personnes ?30

Autres lois

Existe-t-il des lois :

sexe neutre et non
spécifique en dehors du
sexe masculin et
féminin 235

A égalementp.8

Majorité sexuelle

Quel est I'age légal minimum du

A égalementp.5 &8

* 18 années

rendant obligatoire Partiellement mariage sans accord parental 243 18 .
I'’éducation sexuelle 240 f annees
légalisant I'avortement 241 Oui : & la demande o ]
Quel est I'age légal pour se faire )
dépister du VIH sans accord 18 années
interdisant les mutilations Oui : application totale parental 244
génitales chez les
femmes ?
Quel est I'age Iegalg)our accéder a 18 années

la contraception 74

Quel est I'a
sexuelle 24

* 18 années

ge de la majorité
f 18 années



Environnement favorable (politique et juridique)

A égalementp.4

La stigmatisation des PVVIH

) Constatations principales de I'index de stigmatisation
Les personnes vivant avec le VIH sont souvent

confrontées a une stigmatisation. Un environnement
défavorable peut les éloigner des services de SDSR, de
VIH, de traitement, de soins et de soutien, entravant

Acceés refusé aux services de SDSR

ainsi la réponse au SIDA.

Pourcentage de la population
signalant des comportements
discriminatoires envers le VIH47

L’index de stigmatisation
a-t-il été mené 248

49

Autonomisation des femmes

Atteindre I'égalité entre les sexes et
I’autonomisation des femmes (objectif de
développement durable 5) est essentiel et
a une influence sur I'état de santé. Ce
vaste programme comprend : |a fin de la
stigmatisation et des discriminations, de la
violence et des pratiques néfastes ; la
garantie d’'une autonomie en matiére de
décisions de santé ; et 'accés a la SDSR
et une égalité d’accés aux ressources
économiques. 0

Capacité a prendre part aux
décisions concernant leur propre
santéd0a

Femmes
estimant
justifiable le
refus de relation
sexuelle a son
épouxs0b

Protection sociale et des enfants
Les orphelins sont souvent la cible de
préjugés et victimes d’une pauvreté
accrue, des facteurs pouvant mettre en
danger les chances des enfants de finir
leur scolarité, et pouvant entrainer une
plus grande vulnérabilité face au VIH et
de faibles résultats en termes de la
SDSR. Ainsi, un soutien économique
(avec une attention sur I'assistance
sociale et I'assistance aux moyens de
subsistance) apporté aux foyers
pauvres et touchés par le VIH reste
une grande priorité dans de nombreux
programmes de soins et de soutien
complets.58

Accés refusé aux services de planification familiale

Stérilisation forcée par des prestataires de soins de
santé pour cause de VIH

A recgu des conseils sur les options de reproduction
aprés avoir été diagnostiqué positif au VIH

A eu accés au traitement ARV (parmi les
personnes devant débuter le traitement)

A eu une discussion constructive sur les options de
traitement du VIH

Signalement de stigmatisation ou
de discriminations entravant
I'acces aux services de la SDSR
ou relatifs au VIH

A cherché un recours en cas de
droit bafoué

Violences basées sur le genre A également p.4

Il a été démontré que la violence du partenaire intime augmente le
risque d’infection par le VIH de 50 % environ. Les violences, ainsi que
la peur des violences, peut décourager les femmes et les jeunes filles a
faire un dépistage du VIH, a divulguer leur séropositivité, et a
rechercher d’autres services relatifs & leurs besoins VIH et SDSR .51

Visitez http://bit.ly/1PIpTip .

Les violences basées
sur le genre estune
cause et une
conséquence du VIH

Prévalence de violence récente
d’un partenaire intime52

¥ dUNAIDS 16.2%

Filles mariées avant 18 ans®3

e & & & & & & & & »
Femmes estimant qu’'un homme a le droit de frapper son
épouse :

@ ' . -
? pour au moins une raison précise®3 309,

Enfants dont le foyer
recoit un soutien
externed6

Programmes de prévention
contre la violence®*

L’éducation Aucun
scolaire contre la
violence dans les

fréquentations

Formation surla  Limité
microfinance et
I’égalité entre les

sexes

Modifier les Limité
normes sociales
favorisant la

si elle lui refuse une relation A
violence

sexuelle53b

Taux de
scolarisation des
orphelins et non-
orphelins (agés de
10 a 14 ans)7

Les déces dus au SIDA chez
les adultes surviennent au
moment ou ils fondent une

famille et élevent des
enfants.

Enfants ayant
perdu un de ses
parents ou les
deux a cause du
SIDAS8




Systémes de santé

L’intégration des services de SDSR et de lutte contre le VIH nécessite que I'on s’'occupe des composants du systeme de santé.

Cela inclut la coordination, les partenariats collectifs, la planification et la budgétisation, les ressources humaines,

la gestion des achats et de la chaine d’approvisionnement, ainsi que la surveillance et I'évaluation.

Ressources humaines

Médecins Infirmiéres et 3.28
pour 1 00059 1.22 sages-

femmes pour

100060

Agents de santé
communautaires et
traditionnels pour 1 00061

Logistique et approvisionnement

Produits relatifs au VIH et a la SDSR

Existe-t-il des systémes d’approvisionnement Partiellement
intégrés 766 intégré

Existe-t-il des systémes de commande intégrés 767  Pas intégré

Existe-t-il des systémes de surveillance intégrés 268 Pas intégré

Coordination, planification et budgétisation

Formation et supervision

Existe-t-il des programmes de formation et Oui (partiel)
d’enseignement de SDSR portant sur le VIH 762
Existe-t-il des programmes de formation et Non

d’enseignement sur le VIH portant
sur la SDSR 763

Quel est le degré d’intégration de la supervision  Partiellement intégré
de soutien pour la SDSR et le VIH au niveau des
prestations des services de santé 764

Un outil de sugervision intégré est-il Non
disponible ?¢

Ruptures de stock de produits

Contraceptifs®® Antirétroviraux pour ~ Médicaments pour les
VIH70 IST7?
0% 75%

Systémes d’informations de santé”4

Capacité statistique du systéeme de santé

Existe-t-il une planification collaborative de programmes de SDSR
etde lutte contre le VIH 272

1.5 1.3

Y a-t-il une collaboration entre la gestion/mise en application de
programmes SDSR et de lutte contre le VIH ?73

12 13

Enquétes nationales Recueil de données

Couverture des services SDSR et VIH

Etablissements de conseils sur le VIH et de
dépistage pour une population de
100 000 adultes”s

<1

Points de prestation de services de premier
niveau proposant au moins trois méthodes
de contraception modernes”®

dans les établissements

Evaluation rapide des liens entre le VIH et la SDSR 77

L’évaluation rapide des liens entre le VIH et la santé sexuelle et reproductive
a-t-elle été menée 2?78

Pour les pays, une évaluation
rapide des liens entre la SDSR
etle VIH est un outil utile pour
étudier les liens bidirectionnels
existant au niveau politique, des
systemes et des services.




Prestation de services intégrés

La prestation de services intégrés permet aux clients de profiter d’autant de services de qualité que possible au méme endroit

et au méme moment, et plus particulierement au niveau des soins de santé primaires.

Ces services peuvent étre fournis par le gouvernement, la société civile et des prestataires privés.

Prestation de services intégrés

proposent des services VIH VIH et conseils soins prénatals

intégrés a d’autres services avec SDSR 79 /santé de la mére
de santé etde I'enfant80
Beaucoup Peu

Elimination de la transmission mére-enfant du VIH

L’élimination de nouvelles infections par le VIH chez les enfants et le maintien en vie

de leur mére s’appuient sur une stratégie en quatre volets.81 Femmes enceintes consultant dans une

clinique de soins prénatals

Accouchements de au moins une fois8* au moins 4 fois85
femmes e . .
séropositives8?2
98% 85%
‘ 14
Nouvelles infections @ 4 ‘\\
par le VIH chez les ]
enfants83 et
dontles

partenaires
sexuels ont fait un

Indicateurs de I’élimination de la transmission meére-enfant du VIH dépistage du VIH

Volet 18:7nouvelles infections par le VIH chez les femmes dgées de 15 & <100 au cours des

49 ans 12 derniers mois86

Volet 2 : besoins en matiére de planification familiale non satisfaits chezles  21.5%

femmes en age de procréer8® Femmes enceintes connaissant leur statut VIH3
Volet 3 : taux final de transmission mére-enfant du VIH8® 21.9%

Volet 3 : femmes recevant des ARV (excluant la dose unique de néviparine)
pour prévenir les nouvelles infections chez les enfants

YER.

Accouchement assisté
par personnel qualifié%4

Volet 3 : femmes ou enfants recevant des ARV pendant I'allaitement®1

Volet 4 : Taux de couverture d’ARV chez les enfants de moins de 15 ans%2

96.9%

Demande de planification familiale @
satisfaite avec une méthode de
contraception moderne pour les
femmes vivant avec le VIH (15-

49)%

99%

|
Urbain Rural

Double élimination de la transmission mére-enfant du VIH et de la syphilis

En 2007, 'OMS a lancé une initiative pour
une élimination mondiale de la syphilis
congénitale, décrite dans I'élimination

Elimination de la transmission mére-enfant de la syphilis

Taux de sgyéahilis congénitale (pour 100 000 naissances

mondiale de la syphilis congénitale : raison vivantes) 0%
d'étre et stratégie.% Désormais, les R -
initiatives en cours se concentrent sur la AUX CRITERESET | & | Patientes en soins prénatals ayant été dépistées pour la

double élimination de la transmission AUX PROCEDURES syphilis lors de leur premiére visite prénatale

meére-enfant du VIH et de la syphilis en
tant que processus intégré, incluant des
données de validation.9”

Patientes en soins prénatals positives a la syphilis'00

. Patientes en soins prénatals Positives a la syphilis
http://bit.ly/2coJR4g recevant des soins adéquats 01

[} st
)



Accent sur les adolescent(e)s et les jeunes Les jeunes, notamment ceux

vivant avec le VIH de

Les jeunes doivent pouvoir accéder a un ensemble de services et d'informations sur la SDSR et le VIH, | Populations clés, doivent pouvoir
accéder a des services complets

couvrant de nombreux sujets liés a leur développement physique, social, émotionnel et sexuel. eta un cadre juridique favorable.

Comportement sexuel

Age médian lors de la premiére Adolescent(e)s agés de 15 a 19 ans ayant eu : - 2
relation sexuelle chez les jeunes agés T Femme ’H' Homme
de 20 a 24 ans102 o 5
S
[oX
2 4-
o
@
8
@ » 2 3
)
LAFE
(8]
/ R
(_6 1 |
Q
>
@
0
0.4% 5.0%
Plusieurs partenaires Plusieurs partenaires/ Un rapport sexuel avant
sexuels au cours des utilisé un préservatif lors 15 ans105
12 derniers mois103 du dernier rapport104
Chémage des jeunes!%9
Besoins en PF non Jeunes femmes agées de Naissances récentes non Jeunes femmes (15a 19 31.8%
satisfaits chez les jeunes 15 a 19 ans ayant déja eu planifiées chez les ans) capables de prendre
femmes agées de 15219 un enfant1%7 femmes de moins de part aux décisions
ans106 20 ans108 concernant leur santé1082a . o

0.3%

VIH

Estimation du Adolescent(e)s agés de 15 a <100

e @
nombre 19 ans ayant déja fait un
d’adolescent(e)s ? T 7‘ dépistage du VIH et ayant
vivant avec le VIH 7 N recu les résultats112

agés de 10 a
19 ans110

Jeunes vivant g

avec le VIH T <200 - e ) \
agésde15a 2 T

24 ans1 T <500 fi\ ::S; Nouvelles infections @ Décés liés au SIDA chez

o casE Y
BMECER.
| fineiae

2

VIH/ado. 15 219 ans113 les ado. agés de 10 a

E 19 ans114
Connaissances et éducation sexuelle compléte A égalementp.4
Jeunes agés de 15 a Adolescent(e)s agés Ecoles ayant proposé un
19 ans ayant entendu de 15 a 19 ans ayant cour d’éducation
parler de la une connaissance @ o a? sexuelle et VIH au cours

planification familiale
sur I'une des trois
sources suivantes
(radio, télévision
ou presse écrite)115

approfondie du de I’année scolaire
VIH116 précédentel1?
\ Eiv e e !
\\- K/



Accent sur les populations clés

Par rapport a la population générale, la prévalence du VIH est habituellement supérieure chez les populations clés, notamment

chez les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes (HSH), les consommateurs de drogue (CDI), les travailleurs

du sexe et les transgenres. La criminalisation des populations clés les éloigne des services de santé, les rendant ainsi

vulnérablesaux effets négatifs en termes de SDSR et du VIH, ainsi qu’a la stigmatisation, aux discriminations et a la violence.

Les services de santé,
notamment les services de
SDSR et relatifs au VIH,
n’atteignent pas ces
populations clés dont les
droits fondamentaux sont
souvent bafoués.

Estimation de la

taille de la
population

préservatif

A = WUNADE _-__

Organisation mondiale de
la Santé (2013) Mettre en
ceuvre des programmes
complets de VIH/IST
aupres des travailleurs du
sexe : approches
pratiques tirées
d’interventions
collaboratives.

http://bit.ly/11SZWVz

Prévalence du VIH

Dépistage du VIH

Utilisation de

28,000 118 9,000 119

209126 18.2%127

29.39%131

DRITTRCE WAL
LA PREVENTION,
LE DIAENOSTIC,

LE TRAITEMENT ET
LES SOINS DU VIH

W

Organisation mondiale de
la Santé (2014) La
prévention, le diagnostic,
le traitement et les soins
du VIH pour les
populations clés - Lignes
directrices unifiées.

http://bit.ly/2c8dYPv

A égalementp.4

Travailleurs Transgenres
du sexe

25,000 120

0.9%124

230,128

57.5%132

&I.-un.l < mi =

UNFPA et al. (2015)
Mettre en ceuvre des
programmes complets de
VIH/STI auprés des
hommes ayant des
rapports sexuels avec des
hommes.

http://bit.ly/1LWyfQ6

"Des outils de mise en ceuvre similaires pour les programmes visant le VIH/les IST auprés d’'autres populations clés sont actuellement en cours de

développement.



Données régionales et nationales supplémentaires

Ce flash infographie établit un cadre général définissant l'intégration/les liens entre le VIH et la SDSR

et fournit des données nationales afférentes. Les aspects spécifiques de l'intégration/des liens entre le VIH et la SDSR

varient en fonction des régions et des pays a cause des différents types d’épidémie du VIH et des facteurs structurels

du VIH et de la SDSR . Une approche différenciée des investissements et des programmations est donc nécessaire.

Documents nationaux/régionaux choisis sur
I'intégration/les liens entre la SDSR et le VIH

Etude Qualitative sur les Facteurs de
Vulnérabilité au VIH des Travailleurs
et travailleuses du Sexe en Tunisie
Ministére de la Santé - République
Tunisienne, Aids Fonds, UNFPA,
2015

Etude Cuaalilinlive sur les Fasleurs
e Vulnirabilitd au VIH des Tranailliws
et tranallleeses du Seve en Tusdsie

A e

gty J1

Proposition de voie a suivre

1. Diffuser largement ce flash infographie auprés des décideurs du gouvernement (ex. : Ministre de la
Santé, Commission nationale sur le SIDA), des responsables de programme, des donateurs, des agences
des Nations Unies, des organisations de la société civile et communautaires, et plaider pendant les grands
événements.

2. Etudier les données incluses dans la présentation avec les parties prenantes en matiére de VIH et de
SDSR pour identifier et discuter des domaines ou des travaux supplémentaires sont nécessaires.

3. Convoquer un groupe de travail technique avec les parties prenantes en matiére de VIH et de SDSR pour
une planification commune, coordonner des activités et suivre les progrés de l'intégration/des liens entre le
VIH et les SDSR.

4. Collaborer avec les ministéres de la Justice, de 'Education et de la Santé et tout autre secteur
concerné pour éradiquer les violations des droits humains, comme la violences basées sur le genre, les
mariages précoces et forcés, la stigmatisation et les discriminations.

5. Employer le flash inforgraphie lors du développement et de I'évaluation de stratégies, de plans
opérationnels et de propositions de financement.

6. Collaborer avec les entités de collecte de données concernées pour compléter les informations
manquantes.
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Groupe de travail inter-institutions sur les liens etablis entre la SSR et le VIH

Le groupe de travail interagences sur les liens établis entre la santé sexuelle et reproductive (SSR] et
le VIH est convoqué par le UNFPA, 'OMS et la Fédération internationale pour la planification familiale
[International Planned Parenthood Federation, IPPF) et collabore avec plus de 20 organisations afin de :

= défendre un engagement politique pour des programmes faisant le lien entre la SSR et le VIH ;

= soutenir les actions nationales pour renforcer les liens entre la SSR et le VIH au niveau politique, des
systemes et de la prestation de services ; et

acquérir une compréhension mutuelle des liens entre la SSR et le VIH en créant une base de preuves,
en partageant les recherches, les bonnes pratiques et les enseignements tirés.

Accomplissements principaux depuis 2004

2004 : Lappel & U'action de Glion 2005 : Un cadre de 2007 : Liens :
etl'appel & l'engagement de liens prioritaires Examen des
New York preuves et

2010 : Ressources sur ;
recommandations

les liens établis entre
la SDSR et le VIH

2009 : Faire progresser les 2008 et ultérieurement : d

droits de 'homme et de la Une porte vers 2008 et ultérieurement :
santé sexuelle et reproductive Uintégration - Etudes Outil d’évaluation rapide des
des personnes vivant liens entre la SSR et le VIH
avecleVIH - | -

——
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