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ARASA

Qui sommesnous?

Etablie en 2002, |l 6AI'l i ance du SI DA et des L
partenari at d-@goovergementales(®NGs) ms colialmorent pounmuovoir une
approche des droits humains au VI H/ SI DA en Af
forme dobéune fiducie et toutes | es organisat.
comités pilotages, y compris les membres fiduciairgissant comme conseils consultatifs pour

les trois domaines du programme ARASA: formation et sensibilisation, alphabétisation régionale

de traitement, plaidoyer et lobbying.

Que faisonsnous?
1 Plaidoyer et lobbying
9 Formation et sensibilisation; et

1 Renforcenent des capacit®s pour | 6acc s au trait
prévention.

Le point central des tous les domaines du programme est la reconnaissance que la protection des
droits humains est cruciale pour le succés des réponses au \OH, éblla tuberculose. Le

stigma et | a discrimination restent des obsta
universel a la prévention du VIH, soin et traitement. La protection des droits humains, pour ceux
qgui sont vul n®r\lbH eest "cd WX ndreictsont d®] " i nf e

mais produit également des résultats positifs de la santé publique contre le VIH. La négation des
droits humains comme les droits a la fscrimination, égalité du genre, information,

édc ati on, sant®, vie priv®e et assistance soci
| 6i mpact de | 6®pi d®mi e.

La strat®gie centrale des op®rations dOARASA
renforcement des capacités de daciété civile avec une focalisation particuliére sur les
organi sations des personnes qui vivent avec |
des droits humains du VIH/SIDA et la tuberculose en Afrique australe.

Vision

Une Afrique australe ou lelroits humains sont au centre de toutes les réponses au VIH/SIDA et
la tuberculose, ou les droits PLVIH sont respectés et protégés, et les drotécsmmmiques
dont | a n®gat i o+sonarespe@ds, proteges ed r@afisesd ® mi e

Mission
Pronouvoir une approche des droits humains au VIH/SIDA et a la tuberculose en Afrique
australe a travers la construction des capacités et le plaidoyer.



Pour plus doéinformation sur | 6ARASA veuill ez
Michaela Clayton ou Maggie Amweelo

ARASA, PO Box 9700, Maerua, Windhoek, Namibie

Tél: 264 61 30038% Fax: 264 61 227675

Courriel: michaela@arasa.org.na / maggie@arasa.org.na

Siteweb: www.arasa.info
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Le rapport

But

Le rapport constitue un guide au VIH/SIDA et aux droits humamed | a r ®gi on de
australe et voudrait:

T d®crire | 6ampl -eroeuvre des Igyeey directeides sélectioenées des lignes

directrices internationales sur le VIH/SIDA et les droits humains;

décrire des bonnes pratiques politiques et hnesaen relation avec le VIH et SIDA;

souligner les défis clés des droits humains aux quels le PLVIH fait face dans la région de la
SADC.

)l
T

Historique

En 2006, le dixieme anniversaire du programme conjoint des Nations unies sur le VIH/SIDA

(I 6 ONUSI| e} dirdceices durile VIH/SIDA et les droits humains, ARASA a conduit

une recherche pour ®valuer | O-anvoguVree des lignke | 0 a |

directrices internationales dans |l a r®a@i on de

examiné la réponse des pays de la SADC au VIH/SIDA dans tous les domaines clés

recommand®s par | es |lignes directrices intern

1 des structures et partenariats qui soutiennent une réponsesneuttit or i el | e 7 | 6 ®p

f ddun cadre | ®gale et politique pour prot®ge:
et affectées par le VIH/SIDA,; et

T déun environnement propice pour | es personne

Ce rapport est une version actualisée du Rapport 2D@6alyse les développement clés des
droits humains dans la région depuis la publication du dernier rapport en avril 2007. Les
différences clés entre ceci et le rapport antérieur sont les suivantes:

1 Le Rapport 2009 compare le progres régional pas senoteere fonction des lignes
directrices sur le VIH/SIDA et les droits humains, mais €également en fonction de la nouvelle
loi modéle sur le VIH/SIDA adoptée par le Forum parlementaire de la SADC (FP SADC) en
2008;

1 Le Rapport 2009 a une focalisation plus réeldraitant les deux domaines prioritaires de
préoccupation pour les pays de la SADC dans les années précédentes, notamment les lois et
politiques qui pr ot g-distrimindtienset cdux dei ld gromaotion® g a | |
débacc s aux soins de sant ®.

Exposé du Rapport 2009

Le premier chapitre décrit le contexte du rapport, y compris les statistiques les plus récentes de la
prévalence du VIH dans la région. Il explique le contexte des droits humains et le progres de la
protection des droits humaingsipersonnes séropositives. Il contient également une section des
lignes directrices internationales sur le VIH/SIDA et les droits humains et la réponse régionale
des droits humains.

Le deuxiéme chapitre donne une évaluation des mesures entreprises poarrl ®at i on doé un
légale protecteur et politique du VIH, le SIDA et les droits humains focalisant les domaines ou la



réforme majeure a été faite, notamment des loisdisitriminatoires et la loi pénale. Il contient
également une sectionsurlesmesar déappl i cati on. Le chapitre t
sujets clés des droits humains dans la région.

Le troisieme chapitre révise le progres réalisé par les états a travers de la création des lois,
politiques et pr ogr amonesel puxsains gersant@dl examinerles | 6 a ¢
d®vel oppements r®cents ~ travers | 0®l aboratio
le dépistage régulateur du VIH, fournissant des ARVs et des programmes de prévention de la
transmission merenfant (PMTCT). Comme aux deuxieme chapitre, ceiutonclue également

avec une discussion des sujets cl ®s des droit

Le dernier chapitre anal yse pl usieurs concl
Iégislatives, politiques et pratiques réalisées dans les pays de la SADC comme requises par les
normes internationales et régionales. Il résume les changements clés réalisés dans les deux
derniéres années concluant avec un programme de plaidoyer pour les deapsoghnées.

Méthodologie

Le rapport est bas® sur | 6information obtenue

1 Les questionnaires distribués aux ONGs travaillant sur le VIH comme sujet des droits
humains dans la région de la SADC ainsi que tous lespaeti r es dO ARASA dans
111 questionnaires étaient distribués en total (voire tableawdésmous). Un questionnaire
plus bref et Iégerement modifié a été élaboré et soumis aux ministéres responsables pour le
VIH et SIDA dans chaque pays de |la[3@.

1T Les entrevues doinformants c¢cl ®s bas®es sur |
d6ARASA au Forum de Partenariat dOARASA du
ont participé aux entrevues.

1 Une révision sur pieces de toute la littératet autre matériel sur le VIH et droits humains
dans | a SADC a ®t® conduite. Léacc s 7 1 6in
sp®ci aux, publications des ONGs et journaux
des rapports 2008 detobse s pays sur | a r®ponse national e

sur | e VIH/SIDA d6UNGASS.



Tableau 1: No des questionnaires envoyés et rendus (SADC)

PAYS NO DES QUESTIONNAIRES RENDUS /
NO DES QUESTIONNAIRES ENVOYES
ONGs Partenaires| Gouvenment
ddé ARA

ANGOLA 0/2 0/1 0/1
BOTSWANA 1/6 1/1 0/1
RDC 1/9 1/1 0/1
LESOTHO 0/9 1/1 0/1

0/3 0/1 0/1
MADAGASCAR
MALAWI 0/13 1/2 0/1
MAURICE 0/1 1/1 0/1

0/6 1/1 0/1
MOZAMBIQUE
NAMIBIE 0/5 1/1 0/1
AFRIQUE DU SUD 0/6 1/1 0/1
SWAZILAND 0/6 0/1 0/1
TANZANIE 1/12 1/2 0/1
ZAMBIE 0/18 2/2 0/1
ZIMBABWE 0/15 1/2 0/1Ss

Points forts et limitations

Le Rapport 2009 a pu obtenir plus doéinfor mat
cause de trois facteurs:

1 Focalisation réduite de la recherche sur lesasgégislatifs et politiques clés auxquels les
pays de la SADC ont visiblement répondu;

1 Disponibilit® augment ®e doéinformation sur | :
et dans les rapports de recherche.

1 Entrevues directes aveclepersomh&el s or gani sati ons partenaires

Néanmoins, la recherche était limitée par plusieurs facteurs, y compris les suivants:

1 Délais: Les questionnaires étaient envoyés entre juillet et aolt 2008 quand plusieurs ONGs
ont préparé leur participation a la i@érence internationale du SIDA au Mexique. Ceci
pourrait étre une raison pour le faible taux de réponse.

1 Ressourceste financement disponible pour le projet était limité et ne permettait pas des
visites dans les pays pour collecter des documents imp®da de vérifier les informations.

91 Barrieres linguistiguesL es cher cheurs anglophones avaien
| 6i nformation des pays francophones et | usop




1 Réponses faibledes autres ONGs et gouven e me nt s : Les difficult®s
obtenir des r ®p o n-ARASA phrdenaires)rcentiné@\aes leq réponees

faibles des gouvernements ont limitées la profondeur de la recherche. Les actualisations
futures du Manuel devraieritoc al i s er sur | 6obtention de ceée
partenaires dO6ARASA.




Contenu
Historique du VIH/SIDA et des Droits Humains dans la SADC
Cr®ation doéun environnement protecte
Promotion de | 6acc s aux soins de sa

Conclusion



Chapitre un: Apercu général du VIH/SIDA dans la SADC
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vivent avec le VIH habitent dans les pays de la SABBYtdes déces associés au SIDA ont eu

lieu dans ces mémes pays.

S Ozy
RSa 3

Sept pays de la SADC ont un taux de prévalence nationdéesaus de 15%, tels que le
20ag0lylx S [Saz2GdK22 f blFYAOAST Q! FNRIjdzS R

Table 2:Taux de prévalence du VIH dans les pays de la SADC

PAYS ADULTES% b o 5Q! 5 Nb de ADULTES & N
1549 ans + 15 ans FEMMES RQ9bC!
+ 15 ans
ANGOLA 2.1 180 000 110 000 190 000
BOTSWANA 23.9 280 000 170 000 300 000
DRC
LESOTHO 23.2 260 000 150 000 270 000
MADAGASCAR 0.1 13 000 3 400 14 000
MALAWI 11.9 840 000 490 000 930 000
ILE MAURICE 1.7 13 000 3 800 13 000
MOZAMBIQUE 12.5 1 400 000 810 000 1 500 000

'ONUSIDA  nny aAa$ témie RamhdeRBSSIOALI LIA R
2 Nelson Mandela, 8" Conférence Internationale sur le SIDA, Durban, 2000.
*ONUSIDA nny wl LILJ2 éniie Mbrdiitlé du SIDA 9 LIA R



NAMIBIE 15.3 180 000 110 000 200 000
AFRIQUE DU SUD| 18.1 5 400 @O 3200 000 5 700 000
SWAZILAND 26.1 170 000 100 000 190 000
TANZANIE 6.2 1 300 000 760 000 1 400 000
ZAMBIE 15.2 980 000 560 000 1 100 000
ZIMBABWE 15.3 1 200 000 680 000 1 300 000
SourceONUSIDA n iy wlh LILJ2 NI &dzNJ € £ Q9LIARSYAS a2yRAFES Rdz {L5!

1.1.1 Enfants

Quatrevingt dix pourcent des enfants qui meurent de maladies associées au SIDA, meurent en
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maladies associées au SIDA. Le nomBigectionsdu VIH des enfantsne semble plus
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chez les femmes et la couvertuceoissante des programmes pour empécher la transmission du
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1.1.2 Les femmes

Y § NB uklesffem@as €ricgintes quitsaniasérapositiigs.

La proportion des femmes infectées et affectées dans la région subsaharienne continue de
croitre. Presque 60% de tous les gens séropositifs dans la région, sont des femmes. Les jeunes
femmed S yajeNdB 15fet®4 ans, ont plus tendariee faire infecter que leur contrepartie

masculine.
1.3 [ Sa 5NRAGA RS f
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as®mbris pendant la derniere année a cause du renouveau des conflits dans la République
Démocratique du Congo (RDChetause du régime brutal de Robert Mugabe au Zimbabwe. En
RDC, des milliers de gens ont été tués, beaucoup de femmes ont été violéespiéats

sexuellement et 1.2 million de congolais ont été déplacés dans le Nord et le Sud Kivu.

Les

atrocités de la répression politique, qui comprennent la torture et les enlevements des militants
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parmi la majorité de la population rurale et urbaine et avec plus de 60 000 personnes infectées

par le choéra.
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Les mmbreux problemes qui sont en compétition dans la SAf@cernant les droits de
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obscurci les violations qui continuent de bloquer les e#brts
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Y20AtAaAlFLGAZ2Y AYUSNYyIFGA2yFES RSa 2NBFYAal GA 2y
base, de reglements stratégiques des litiges et beaucoup de plaidoyer de haut niveau & focalis

f QI 4GSy i A suyles Réts ¥sBofi€s &u VIH qui auraient pu étréspaur les hommes,

et les femmes et les enfants dans certains des pays les plus pauvres du monde. La révision de la
5ANBSOGADGS ¢ RS&a S5ANBOIAGSAE LYOUSNylrGraegel £ Sa R
f QI 2 ¥nY2802 a indigef QF OOSLIilF GA 2y RS f Qlé@dDénaroit-ddz G NI A i
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agences des Nations Unies ont indiqué que des progres substantiels avaient étésréalisé

O 2 Y LINX &croisseméniéll y& LINB OS RSy i EnRe807, (uiNinilioh 8eygdns eré ©

plus, la majorité vivant dans des pays pauvres, ont pu accéddragtement. Des progrés

F o ASYyG Fdzaaia SGS FlLAGAE REya tQF OONRPAAASYSyY
En 2004, seulement 10% des femmes enceintes dans les pays a revenas basyens

recevaient des médicaments antirétroviraux poumgpécher la transmission verticale du VIH.

En 2007, ce chiffre était devenu 33%.

Certains progres importants ont eu lieu en Afrique australe. Les pays de la SADC ont indiqué
une augmentation dans le nombre de gens qui recoivent des médicaments, avags9 p
indiquant une augmentation de 10% ou plus en Décembre 2007.

Ly Y2dz@SYSy(d RS LX dza Sy LJ dz& LJdzA a & y (,quéiadzNJ £ S
O2yAydzS £ FIANB LINBaaAzy adzNJ fSa 3I2dz08NYySYSy
RNRAGA RS ftQK2YYS NBailSyld dzyS LINB20OdzLI GA2Yy L
Une révision de la législation et des politiques dans tous les quatorze pays de la SADC pendant
janvier 2009 a indig&que tous ces pays avaient une loi oueypolitique nationale interdisant

la discrimination injuste contre les gens vivant avec le VIH ou le SIDA. Pour aider les pays de la
SADG continuer de développer des cadres législatifs efficaces pour faire face au VIH et au
SIDA, le Forum ParlementaiRrS € Q! FNAI|jdzS Fdza NI S o6{! 5/ tCb0U
VIH et le SIDA en 2008. La loi modele fait la promotion explicite de la Iégislation sur les droits

RS f QSAITY RN dzy' S | LikENSHOI® HuS ferfinazd corc@ant la législation agsoci

“ONUSIDA nny wlk LILJ2 NI & dzNJps. QSLIARSYA S Y2y RAL S
® Angola, République Démocratique du Congo, Lesotho, Malawi, Mozambique, BlaBvilaiziland, Tanzanie et
Zambie



auVIHRI ya S o6dzi WRQI 4adzNBNJ ljdzS £tSa RNRAGA RS f
affectés par le VIH, soient respectés, protégés et réatiséseindd | NA LI2 8% S | dz { L 5!

Cependant, il faut rester vigilant contre les érosions adtisebt potentielles qui ont été faites.

[ 2NB RS NBOKSNOKSa FrFrAGSa LI2dzNJ OS NI LILRNIZ 2y
fSa LINPofsYSa RS&a RNRAGA RS fQK2YYS fSa LIX dz
Sur les 13 pays qui ontpéndu a cette questiof) le probléme le plus significatif mentionné,
SGFAG f Ql Gdigtgovirauk AR, Particutidiement dans les régions rurales. En dépit

RS& LINPAINBA TFlLAGA RIya fQldAYSyidldazy?® RS £ Q
fournissent un traitement & plus de 70% de ceux qui en ont besoin, alors queycid® vy i LI &
SYyO2NB Lz R2YyYySNJ f QlF 0084 IFdz GNIAGSYSYy(d t dzy |

Un autre probléme clgd 2 dzf S@S LI NJ £ Sa LI NI Sy I AnddBedde IR ! w! { !
et de pratiques discriminatoires dans les pays de la SAD@&mpéchat les efforts dans la
NALIZAGS +tdz £L1 Sd Fdz {L5! ® 9Yy@ANRY nc 2 RSa |
2yl YSyiAz2yyS S YIyldsS $RmbdosOdmine dtatebin praklBnieS NIJ |
principal. Puisque beaucoup des pays de la SADC ont encore des lois qui criminalisent les
relations du méme sexe, les prestataires de service ne peuvent pas atteindre la population avec

des services de prévention, de teibent, de soins et de soutien. 30% de plus de ceux qui ont
répondu, ont indiqué diverses autres formes de discrimination comme étant le probleme
principal auquel ils font facels ont donné des exemples setjue le dépistage du VIH dans le

but de discminer dans le secteur militaire, ainsi que de la discrimination parmi les groupes
marginalisés.

La marginalisation des migrants et des gens déplacés a toujours été un probleme en Afrique
australe, une région ou les guerres, les conflits et la pauvretéfavoé les gens hors de leurs

foyers et de leurs communautés dans divers pays pendant plusieurs années. La vulnérabilité

des populations déplacées est devenue plus apparente en 2008 avec le déplacement de plus
RQdzy YAffA2Yy RRausdSieldosliysyleSnontoge croigsdnt de Zimbabwéens qui
AQSOKI LIISYyd RS f SdzNJ LI @& LJ2 dehNdt ISs@agiieS o viblénce@ A 2 £ S
xénopholes en Afrique du Sud qui ont forcé environ 1D immigrants hors de leurs petites
cabanesdansde8l YLJA (G SYLI2 NI ANB AP 9 ynédichllgpawesinigrans € QI OC
et pour les populations mobilegst survenude nouveaucomme un probléme clé dans la

région.

Ce rapport indique que les comportements néfastes associés au VIH sénéle une
préoccupation sérieuse pour les législateurs dans la SADE@ rapport démontre une
GSYRIYyOS O2yiGAydz$SttS t @2dzZ 2ANI NB3It SNI OSa& LINZ
des personnes vivant avec le VIH. Bien que la Iégislation modéle du Parnlementaire de la

® Section 1 (b) de la loi modéle du SADC PF sur le VIH/SIDA.

"tl1da RQAYTF2NNIGAZ2Y NBedS RS fQly3z2ftl o
® Botswana et Namibie.

o RépubligueDémocratique du Congo, Madagasdé Maurice, Mozambique, Zimbabwe.



SADC ne contient pas de disposition qui criminalisent la transmission du VIH, des lois modeles
NEOSYYSyild StlFo2NBSa LIN fSa €s3IratliSdaNAR RS
dispositions asseglobalessur lacriminalisation auraient pu influencer certains législateurs

dans la région de la SADC.

Des préoccupations croiss@it O2y OSNY Iy i € QF YLX SdzZNJ RS& RSOS§ a
RSa aSNIBAOSA RS RSLIMAadGlrasS Si RS Opepsanfest ax f

séropsitivesR I ya € Sa LINBPINF YYSa RS (NI Aacccion& yQil O-O8yaa A

au traitement, tout cela continue de donner lieu & des demandes d&atuation des modéles

de dépistage. Bien que le modéle prédominant du dépistage du VIH deggida soit encore

le dépistage volontaire et les conseils, presque tous les gouvernements de la SADC ont introduit

dzy OSNIFAYy (eSS RQ2FFNB NRAziAYASNB L22dzNJ £ S R
nouvelle législation concernant le VIH, proguge par la Tanzanie, la RDC et le Mozambique

YQFE FFANYS LI & alya SlidzAig@d2ljdzS €S RNRAG £ 1 02
lois sont particulierement ambivalentes sur le fait de la notification.

I 2YYS tSa aidl (A &ciadssusans e@iapitie, [eR Brvdey dans la région de

fI {15/ az2yid tSa L)Xdza I FFSOGSSa LI NI f QSLIARSY
sondage pour ce rapport, considerent le viol et la violence familiale comme des problémes
significatifs. B Sy lj dzZ8 OSNIFAya LINPINBA FASyd SdS FIlAQd
protéger les femmes de la violenge LJ dza A SdzNA LJ &a yQ2yd LIl a St
adéquates concernant la violence contre les femmes. Méme si des lois exlatenise en

dzdz&NBE Said Ayl RSIljdzr &S SG tSa aSNIAOSadesydeSa a2y
violence contre les femmes. Par exemple, bien que neuf pays de ladifdI€ maintenant la

Prophylaxie Postxposition (PPE) aux survivaat tRafues sexuelles, le rapport des ONG
AYRAILdzS 1jdzS £Sa FSyvySa yQ2yd LI a |00sa t 0OSa
9y RSLIAG Rdz FIFAOG [dzS LX dza RS FSYYSa 1jdzS RQK?2
région, il est trés inquiétant queeslement 12% des femmes enceintes qui sont incorporées

dans les programmes de PTME, soient évaluées et aient acces aux antirétroviraux pour leur
propre santés’

¢FrofSldz oY tNRofsYyYSa Of S& RSa RNRAGA RS f QK2Y
le sondage de 2008

PAYS B DISCRIMINATIOIl PROTECTION PRESERVATI} DEPISTAG| ACCES LOI PENALE &
JURIDIQUE LIMITEE DANS LES DES AUX ARV | VIH
POUR LA VIOLENQ PRISONS SOLDATS
CONTRE LES
FEMMES

Botswana X X

Yoms+ SNAB  Urvers€eDAugmentation graduelle des Interventions Prioritaires sur le VIH/SIDA dans les

Secteur de la Santé. Rapport des Activités 20@8,

Y5 o dzil NB & ideonés { LOYNDAE $4 LI NI Sy FANBAE RQ!w! {! O2YLNByYySyd
€8 YIyljdS RQFOOsa | daies demwicesie 3priaN3 fdibfede madyde deRpfesentatE =

juridique pour les PVVIH et des lois limitées @@i%1YLJs OKSy & LJ a tSa K2YYSa RS @Azt S



DRC X

Lesotho X X X

Madagascar

Malawi X X X X

lle Maurice X

Mozambique X

X X
Namibie X X X X
Afrique du Sud | X X X

Swaziland

Tanzanie X X X

Zambie

Zimbabwe X X

1.5 Les Directives Internationales sur le VIH/SIDA et les Droits de
f Ql 2YYS

Les Directive Y U SNY F GA2Yy | £ Sa &az2yd  BtarnatoBatizfuillacrivenk NB O G A
Sy RSillFIAfasz tSa NBalLRyaloAfAGSa RSa 3I2dz@8SNYySY
fondSS &dzNJ f Sa R E®ersiaVIHBDALeHrectivas Sont composées de douze

points qui donnent une orientation et chaque point décrit une réponse législative appropriée
ainsiqueR QI dzi NS &4 NBLRyaSa ljda az2yid ysoOSaal ANBa Lk
publique a cette épidémie.

Les points clés établis dans les directives sont les suivants:

91 Des indications sur comment améliorer la capacité du gouvernement de coordonner une
riposte multisectorielle au VIH/SIDA - par exemple, en établissant un Conseil National
du SIDA qui soihclusif et participatif;

91 Des indications sur comment reformer la loi pour promouvoir une ripéstelée sur les
RNRBAGA LI dzNJ f € BacJaxBniphAélborRrdmneldgiklation équitable pour
protéger les PVVIH de la discrimination injuste;

1 Des indtations sur les réformes juridiques pour soutenir les interventions dans la santé
publiqgue par exemple, introduire des lois qui soutiennent les programmes de traitement
Sy LISNXYSGGlIyYyG fQAYLRNIIFGA2Y RS&a YSRAOIYSydar

f Des indicationsur lacréal A 2wieni®r@nnement de soutien pour les groupes vulnérables
au VIH ou qui sont affectés par le Viepar exemple, la réforme des lois dans le but de
RSONARYAYI fA&SN) f QK2Y24SEdzt t AGS®

En 2002, la Directive 6 des Directivieternationales a été réviséelLa nouvlle version indique
Of FANBYSY(G ljdzS tSa 3I2dz@SNySyYSyiaa 2yl €S RS@2A
FILOAEtAGS f QI OCO&rdviralpdeles feivides da ¥asté/piiblidug. G A NJ

1.6 Lesripostes de la SADC au VIH/SIDA



LaCommunautR S 5S @St 2LIISYSYyd RS Q! FNRAIdzS ! dzZa i NI £ S
Angola, Botswana, République Démocratique du Congo, Lesotho, Madagascar, Malawi, lle
Maurice, Mozambique, Namibie, Afrique du Sud, Swaziland, Seychelles, Tanzanie, Zambie,

Zimbabwe? Tous letJr € & RS f | {15/ &az2yid YSYoNBa RS fQ!:
[ OhNBFYyA&all A2y RS Q! yAGS | Foifiddiesilgs Sewoédmisésv S i
OSNIFAYySad RSOfFINIXGA2ya Si RANBOGADOSAE &ddz2NJ £ S =+

f La Déclarabn deGrand Bai@@ Mppdp0 X [jdzA &a2dz AIYyS f QAYLEZ NI Y
RS RNRBAGA RS tQK2YYS Sy I FNRI|jdsST
f La5SOf NI GA2Y RQ!odz2l &adzNJ €S LI k{L5!'> €I 0
associées A YA A |j dzS f SAblUja fRNMIutt&ad@ritr©lé I SIDAR®tuberculose
et autres maladies infectieuses associées (20€xl)
f La/ 2YYAadaaAzy ! FNRAOIAYS &ddz2NJ £t Sa RNRBAGA
-

RS f QK
VIHISIDA HnnamO ljdzA O2y OSNYS f QA Y LI &éfricandz |

L a dzNJ
La SADC a prépaun certain nombre de protocoles et de codes pendant les derniéres années,
tels que:

 Le/ 2RS &adzNJ f S + (1D dork e bupestid@c@nsdliferlds codes nationaux
adzNJ f QSYLX 2A S f Sde sdnsipBiseriss ampbyelRsA cas lguestigng; 5! S

1 Le Protocole sur la Santé de3&ADQ1999), qui se focalise spécifiquent sur le VIH, le
SIDA et lesST vise a promouvoir la prévention et la gestion des politiques qui affecteront
une riposte intersectoelle a cette épidémie;

1 LaDéclaration de la SADC sur le VIH/S{DAlet 2003), qui démontre un engagement a
ripostert. f QSLIARSYAS LI NI RSa AyGSNBSyGAz2ya YdzZ GA
de la SADC sur le VIH/SIDA et IS2 3 NJ Y Yo (20032 2007) Kui a aussi été adopté
récemment;

1 LaDéclaration sur le VIH/SIDR003) émise par le Conseil des Ministres de la SADC a
Maseru, qui encourage des stratégies multisectorielles pour répondre au VIH/SIDA; et

1 Le Protocole sur le Genre et le \Réoppement(2008), qui engage les états acaoitre
f QFro00sa t fI LINB@GSYGA2y> |dz GNIXAGSYSYy(d Sa
par le VIH. Ce protocole demande explicitement aux états de rendre disponible la
Prophylaxe PostExposition PEP) aux femmes qui ont subi une attaque sexuelle.

/| Sa& R20dzySyia az2yid AYLRNIIFIyGa OFNI Afa SalofAa
I dzlj dzSt fS& LI eéa RSONIASY(dl NBLRYRNB® [S /2RSS R
documenssurf S L1 k{L5! SO {824 RNIBAHD & SRS EBHERORY F
gui a mené a des changements importants au niveau législatif et politique au sein des pays de la
SADC. & Q leHAchrade voir si la loi modeéle du Forum Parlementaire deSIADC sur le VIH et

le SIDA aura un impact similaire, dans les années a venir.

12 http://www.sadc/int, accessed 11 March 2008
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Chapitre deux: Créer un environnement protecteur

2.1 Introduction

L oA XX 4 oA

[ S RS@OSt2LIISYSYld RQdzy OF RNBE LINBGSOGSdzNI SiG 2dz
f OK2YVYS Zdn8ESHA 3SYSy i Sy @dz§ RS &Ql & &dzNBNJ |j dz§»

1 Les lois et les politiques protégent les gens infectés et affectés par le VIH et la
discrimination;

1 Les lois et les politiques protegent les gens vulnérables, pour réduire leurs risques
ROAYTSOUA2Yy RdadANB NS dzORUAI ¥ az2ASyid LI a
riposte au VIH et au SIDA&t

T [Sa t2Aa S fSa LRfAGAlIdzSSa SaGlrofAaasSyid RSa
sanctions appropriées si ces hormes ne sont pas respectees.

Pour faire face a cet eagement, les états doivent vérifier et revoir la législation et les
L2t AGAldzSa SEA&GlIY(dSa ' FAY RS &Ql 8adzNBNJ |jdzQS¢
RS fQK2YYS Si 1jdzQSttSa NBFfAaSyd tSa moa2SOi
f QSLIARSYAS® /S OKILAGNE Rdz wlk LILRNIZ NBOA&S f
dans la région de la SADC envers ses deux objectifs jumelés. Il se concentre sur trois domalnes
clés dans lesquels le plus de réformes juridiques etpoftigu 2y Sdz f ASdzz 0QSai

1 Les lois antdiscrimination;

1 Les lois pénales; et

9 [ Sa YSadz2NBa RQFLIWLX AOFGA2Yy RSa OSa f2Aad

A
S

2.2 Les Directives Internationales sur le VIH/SIDA et les Droits de
f Ql 2YYS

Le Rapport se focalise sur les trois directives coricgfrii. £ S RS @St 2 LILISYSY U RQc
et politique, qui protége les gens infectés et affectés par le VIH/SIDA, et bloque les réponses
inappropriées a cette épidémie. Les trois directives pertinentes sont:

DIRECTIVE 4: LES LOIS PENALES ET LES SYSRREETIONNELS

[ 64 SGlda RSONIASY(l NBO2ANI SG NBF2NXSNI £ Sa& f
a2ASyli Sy O2yF2N¥YAGS SO tSa 2o0ftAdlGAz2ya A
utilisés dans le contexte duN/SIDA ou ne soient pas ciblés vers les groupes vulnérables.

DIRECTIVE 5: LOIS ANTSCRIMINATION ET DE PROTECTION

Les états devraient promulguer et renforcer les lois -@iigcrimination et autres lois de protection g
proteégent les groupes vulnératsgles gens vivant avec le VIH/SIDA et les gens qui sont handicapés
discrimination dans le secteur privé et public, qui assureront la vie privée et la confidentialité ain
f QSGKAIljdzS RIya fF NBOKSNODKS AYLIEQQSF iy (Ga RFaAf
conciliation et qui offrent des remédes administratifs civils rapides et efficaces.




5Lw9/¢L+9 mmY [9{ a9/!bL{ag9{ 59 {!LtL 9¢ 5QI
[ S&4 SiGlFda RSONIASyld aQl dadz2NBNJ |j dzS $séht lapdatedidn d&
RNRPAGEA RS fQK2YYS RIya 8 O2yGSEGS Rdz L1 =
que leurs familles et leurs communautés.

2.3 Progres dans la mise en oeuvre

Dans les 14 pays de la SADC, qui ont pagtiaipsondage, certaines étapes ont été entreprises
SY@SNAR fQStlo0o2NrGA2Y RQdzy OF RNB 2dzZNARAIjdzS S

2.3.1 Les Lois modeles sur le VIH/SIDA et les Réformes politiques dans les pays
de la SADC

Les normes internatioales et régionales

Les Directives Y 4 SNY I GA2y Lt Sa adz2NJ €S LI k{L5! Si fSa
particuliere, ni un modele de réforme politiqu&lles se focalisent plutét sur les étapes qui

doivent étre entreprises dans certains doyigsd RS I € 2AX FAYy RS aqtl
personnes infectées et affectées par le VIH, soient protégés.

En 2008 le Forum Parlementaire de la SADC (SADC PF) a adopté une loi modeéle sur le VIH/SIDA.

Cette loi propose que les pays de la SADC taddpin Décret exhaustif sur le VIH et le SIDA

visant &

1 Fournir un cadre législatif pour la révision et la réforme de la |égislation associée au VIH
SG aQl 2adz2NBNJ ljdzQAf &a2Ad Sy O2yF2NXYAGS | gSO
f QK2YYST

1 Promouvoir & prévention efficace, le traitement, les soins et les stratégies de recherche
en rapport avec le VIH et le SIDA

1 { QF 3adzNBNJ [jdzS fS& RNRAGU&A RS fQK2YYS RSa t
soient protégeés; et

1 { GAYdzZ SNI f QI R2 Llaldspolr pRtBgenteS groizpes vulnéiablss Ou
marginalisés, affectés par le VIH.

(0p))

Discussion et résultats

Un rapport en janvier 2009 provenant des quatorze pags la SADC a indiqué que tous ces

pays avaient entrepris certaines réformes juridiquépd@itiques concernant le VIH et les droits

RS fQK2YYS® tfdza RS nmx: RSa LIl eéea | @FrASydG St ¢
eux avaient réformé les nouvelles lois ou des lois existantes, en insérant des références au
GxLIlI ¢ Fdz AIARIFEdzR dA INR LIBEI | Gdzi RS &l yiSéeéd [/ SLX
SiFotA £S& LINAYOALISa RSa RNRAG&Aa RS fQK2YYS RI
{!'5/ yQFI@FIAG dziAfAas 1 tfS3aAratldGAzy adzNJ £ Sa K

Bl es Seychelles ndont pas ®t® r®vis®s.



Tableaud: Lois modeles et réformes politiques

LEGISLATION DEDIEE A DANS LES LOIS POLITIQUESSURLEVIH] hL{ { i w [ QU
VIH EXISTANTES QUI PROTEGE LES DR( UTILISEES POUR
59 [ Ql haa? PROTEGER LES PVVIH
Angola Botswana Malawi
RDC Lesotho Swaziland
Madagascar Namibie Zambie
lle Maurice Afrique du Sud
Mozambique Zimbabwe
Tanzanie

Lois dédiées au VIH et au SIDérsque les pays ont élaboré une Iégislation dédiée au VIH et au
SIDA, cette loi généralement concerne divers points, représentaatriposte multisectorielle
au VIH. Cette approche doit étre soutenue pour différentes raisons:

§ 9ttS NBO2yylnid 1jdzS €S LI yQSad LI} a &aSdzZ Sy

1 Elle rend les lois sur le VIH et le SIDA facilement accessibles, méme pour les gens qui ne
sont pas du domaine juridique;
1 Ca pourrait étre un moyen rapide de reformer les lois, car ¢ca ne demande pas

RQlI YSYRSYSyid 2dz RS RS@St2LIISYSyid RS (2dzi S

T /QSad O2yF2NXYS t fF €2A Y2RS§${S nmwzdd ! 5/
dispositions associées au VIH (en partant des dispositions pour les services de santé et

Sy lftflyd 2dzaljdzQl dzE RNRAGA RSa LI NI A OA LIy

Exemples de lois multisectorielles sur le VIH et SIDA dans la santé publique

[ Q! y32fF | LINRBYdzZ 3dzS € F [2A &dzNJfS LI Sa €S
T [ S& NBalLkRyaloAaAtAidisa RS fQSdlaGT
9 La coordination de la riposte au VIH/SIDA;

T [ S& RNRAGa Si tSa RSO2ANE RS& tx+xLI X & O2Y
ala confidentialité et a la protection de la transmission du VIH;
T [ QAYTF2NXIGA2YS [ QSRdzOF GA2y SiG tF NBOKSNDKS

1 La prévention, le contrble et le traitement du VIH

l'dz a2l YoAljdzSs dzy ! OGS &dzNJ £ 5 S&tfhyDis&imiRaBch des
Personnes Vivant avec le VIH et le SIDA (2008) englobe:

Les droits;

Les enfants vivant avec les VIH et le SIDA;

La confidentialité;

Les toxicomanes;

[ RAAONAYAYIlIGAZ2Y S fQlFodAT

[ QSRdzOF GA2Y T

Le dépistage du VIH;

La recherche;

[ @ploi;

Les comportements néfastes associés au VIH (la transmission volontaire du VIH); et
Les infractions et les pénalités.

=4 =8 -8 -8 -84 _9_95_°_-°

9y ¢yl yASs f Q! OGS adaNJ €S LI Sd €S {L5! ¢




promotion de:

[ QS RdzOtlifue;2 y LJdzo

Le dépistage et les services de conseils;

La confidentialité;

La santé et les services de soutien;

[ Q2LILINPONBE S fF RAAONAYAYIFIGAZ2YT

Les droits et les obligations des PVVIH;

[QSGlFofAaaSYSyid RQdzy /2YAUGS RS wSOKSNOKST
[ S adzZA @A SiG QSO ftdzr A2y T S

Les mfractions et les pénalités.

=4 =8 =8 -4 -4 -4 -4 -9

Il'y a des désavantages a élaborer une Iégislation sur le VIH et le SIDA, particulierement dans les
cas ou la Iégislation est motivée par le Ministere de la Santé:
f Lorsque le processus ne fait pas participer de maniéreBignOF G0 A S R QI dzi NB a
S ljdzS tF t2A yS NBIESYSyidS LI a RQl dzi NBa L
de la santé, la réponse multisectorielle au VIH et au SIDA peut étre sapée. Il se peut

j dzQAf @& FAG RS I NBa&ddohsifédest que Scartainesdzi NB a
20t A3l GA2Yya €SdzNJ 2y SGS AYLIasSa LI NJ dzy$S
élaborée.

1 Adopter une Iégislation dédiée au VIH fondée sur une loi modéle sans considération
pour le contexte local ou les besoins locaux, polirA 4 | @2 A NJ LJ2 dzNJ NI a dz
inappropriée de ces lois.

T{A £Sa t2Aa adaNJfS LI yS O2yOSNYySyi- LI+ a i
21 0SyidiSa t fIF LINRPLI3IFGA2Y NIFILARS Rdz LI
pourrait menera des lacunes dans la riposte nationale.

En Angola, la loi sur le VIH et le SIDA, No. 8/04 ne traite pas des droits des enfants, de la sécurité sociale ni des
mesures pour protéger les femmes.

t I NBAfESYSyid t Q! OGS RS Qrhebufes delprémetich §2086)=S0Iimit8 parld fait | ST { L 5!
j dzQAt O2y OSNYS Sdzft SYSyid S Rdz RSLWAA&AGF3IS Rdz L1 3 I

&
f OSOKIFy3S RS& aSNAy3IdzS&a SiG RS& FAIdzAft Saod

[ QOAYGSAINI GA2Y Rdz Geitains pays \iei la PADE drill ABpéé urie Zappiodhe
graduelle pour créer un cadre juridique et des politiques de protection. Ce systeme a pour
avantage de souvent résulter en une vraie riposte multisectorielle contre cette épidémie, et
toute une gamme de mistéres gouvernementaux doivent prendre la responsabilité de

f SAAFSNENI LI2dzNJ NBLR2YRNB Fdz LI S& {L5!'®d [} N
Ministére de la Santé, ni considérée comme étant sa seule responsabilité. Ca aide aussi a

a Ql & a dans8adw) etljledzPolitiques traitent des questions sedmnomiques au sens large
concernant le VIH et le SIDA. Cependant, cette approche peut résulter en une limite de la
réforme juridique. Par exemple dans deux pays de la $ADCont adopté cette appche, le

seul domaine juridique qui a été réformé est celui de la loi pénale.

14 Botswanaet Lesotho



[ Q! TNRIdzS Rdz {dzR Said S YSAtfSdz2NI SESYLX S RSz
stratégie a résulté en réforme de différentes lois par les Ministéres de la Justice et du
5SSt 2LIISYSYy Ul /2yaidAiddziAz2yySts Rdz 5S@St2LIISY

En Afrique du Sud, le Département du Développement Social a récemment intégré les clauses concernant le VIH
dans la reforme de la Iégislation sur les soins des enfaetsiouvel Acte sur les Enfafitan des dispositions
ALISOATAILdzSa | dzE L1 T SiG RS& RAALIRAAGAZ2YyAE O2y OSSNyl yid
OKIljdzS§ SyFlyld o6dzyS LISNE2YYyS Sy RS&a2dza REGE QRFAS | BE G My d:
alyiséod [ Q! OGS O2yOSNyS I daair S RNRAGaAa RS fQSy Tl yi

{SOGA2Y ™Moo RSOfIFINB jdzS LISNBR2YYS yS L)Sdzi NBOSf SN 85
consentement, saufahs certaines circonstances définies.

a
a

GAEAEASNI £Sa f adzy a®8Af QkEg@ (LARNMAIOA LI yi RI Yy
fSaIAatlr A2y &dzNJ §f QAY QB ARAGS O2YYS Y2eSy LkRdz
développés, tels que les USA et@Ganada, les tribunaux ont accepté le fait que le VIH soit un
handicapg® en conséquence les personnes séropositives sont protégées par la législation sur
f QAYGBIE ARAGSD® / SLISYRIFIY(GZ YsYS Sy ' FNAIdzS Radz
handicapéescontre la discriminatio injuste, le Tribunal Constitutionnel a évité de
prendreune décision concernant le fait que le VIH est un handicap Haffsnann v SA2® Ce
yQSad LI a OfFANI LIdzNJ ljdzStfSa NIA&d2ya maBa LI &2
plusieurs raisons ont été suggérées:
[+ GSYRIFIYyOS 3ASYSNItS RIya fF NBIA2Y RS {1
VIH;
¢ Lt &S L)Sdzi ljdzQAaf @& FFAG dzy Yl yljdzS 3IASYSNIf |
qui rend les lois de proteatn, dédiées au VIH plus appropriées; et
1 Les législateurs peuvent aussi vouloir éviter de designer le VIH comme étant un

handicap.
DansHoffmannvSAA S t f A3yl yd | AYyRAIldzS ljdzQ2y f QlF @FAG RAAONRYA
que «Souh African Airways | @+ A G NBFdzaS RS f QSYLX 28SNJ O02YYS| adSél N
ASNRPLRAAGAFD® [ S OGNROdzylf | RSOARS jdzS fI RAGONRYAYIl GAz2
discrimination était injuste a cause dershandicap ou & cause de son statut séropobitif.
5Fya fF fS3arxatriAazy RS fQLES aldNAROS: [ Q! OGS adz2NJ t Sa
expressément le VIH de la gamme des termes sur les handicaps:
G¢2dzi S LISNE 2 Y viige olj giria leSBDA ne&dega\dRsL.ddndidérée comme étant handicapée ou ayant
dzy S Ay @l f ARAGS £ OF dzZaS®RS I LINRYdzA AL GA2Yy RS OS{G ! OGS¢

1008 b2® oy RS Hnnp® lkadencore @dicompRténentbpgrdidnnadisi | OGS yQl LI
16 Bragdon v Abbotf1998) 524 US 622t Quebec (Commission des droits de la persondegtroits de la

jeunesse) v Montreal (Cit9D00 SCC 27.

Y{80GAazy ¢z 1 0GS RS /2yadhrudidgiomg). RS f 1 wSLldzof AljdzS RS f
¥ ccT 17/00

 Ipid.

*®Section 3, Acte sur les Mesures de prévention du VIH et du SIDA (2006).



Les politiques nationales et les plans sur le VIH et le $liDMalawi, en Namibie, au Swaziland

et en Zambie, les princiS &
j dz8 R ya

LI dzi & @
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espére accepter en 2009). Tous les pays de la SADC qui ont participé au Soonmtagjabaé

RSa LX I ya
RS&4 NBTFTSNByO
F2y i LI & Rdz

TabS| dz pY 9EA&GSYOS RQdzy
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Sa
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| dzE
dzii

LJ2 dzNJ NRA L2 a G SNJ ¢
RNRAGA
NBEFSNBYyOS

RS

LEX Yy YIEGA2YI ¢

PAYS PLAN NATIONAL MENTIONNE LES DROITS
[ Ql haa?9
Angola Plan Stratégique National sur | Aucune référence
VIH/SIDA 200 2010
Botswana Cadre Stratégique National pol Oui. Se focalise spécifigueme
le VIH/SIB 2003¢ 2009 a dzNJ f QI YSE A2
f QSYOBANRYYSYSy
éthique
RDC Cadre Stratégique National po{ Oui.
le VIH/SIDA 19982008
Lesotho Plan Stratégique National sur | Oui.
VIH/SIDA 20062011
Madagascar Pas@AYF2NXI GA2Y [t ada RQAYTF2NNI G
Malawi /' RNB RQ!cQWA 2y |[hdzA® [ S& RNERAI
un des principes directeurs
lle Maurice Cadre Stratégique Nationa?007 | Oui. On y souligne la lutte contrg
g 2011 f Q2LIINRPONSE Sia f 1
Mozamkque Plan Stratégique Nation&@PEN Il)) Oui. On vy fait référence a Ig
2005¢ 2009 protection des PVVIH
Namibie Plan a Moyen Terme llI Oui. On se concentre sur |
NBRdzOGA2yY RS fQ
discrimination
Afrique du Sud Plan Stratégique Nation@l007 ¢ | Oui.] S& RNBAi{Ga RS
2011 a la justice, sont en priorité dans
plan
Swaziland Plan Stratégique Nation@006¢ | Pas de référence mais_ dg
2008 NBETFSNBYyOSa I dzE
RIFya RQl dzii NB&a L2
Tanzanie Cadre National Mulsiectoriel sur le] Qui. Se focalise sur la plus pa
VIH/SIDA 200§ 2010 despopulations en risque
Zambie Cadre Stratégique Nationalur le | Oui.
VIH/SIDA 200§ 2010
Zimbabwe Zimbabwe Plan  Stratégiqudg Oui. Se focabe sur les groupe
National sur le VIH/SIDA 2006 | vulnérables spécifiques, les femme
2010 les enfants et les personnes q
QNI O AffSyld RIya
2Lt yQeé Imatiod d@ MdR&asyaF 2 NJ

2 Angola et Swaziland.
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[ QAy Of dzZaA2y RSa RNRAGA RS fQK2YYS RlIya fSa Lk
étre une approche inadéquate,;cNJ OS&a L Fya S LRtAGAldSSa 5
SAdZNARAI dzSAZX YA YQAYRAI|dzZSYy(d dzyS NBLI NXGA2Yy &aAa

j dz§ € S a2TI-Yc‘>7\deZS S f I ¢|-yi|-y)\é azyid LI aas
deux dernéres années.

ldz . 20agltylts Af yQe | LI a S fS3arAafl A2y ljdzA AYGISNRAA
Pratiqueb  GA2y I f adzNJ £ S LI k{L5! S fQOYLX2A RSQZuNd|{3S OS
le cas deBotswara Building Societ{BBS) ou on avait demandé a un membre du personnel qui avait été employé

comme gardien assistant de la sécurité, de prendre un test de dépistage du VIH. Aprés que les résultats du test se
soient révélés séropositifs, il a été licenci@vec la lettre de licenciement, se trouvait une copie des résultats du

test de dépistagé’La/ 2 dzNJ RQ! LISt |+ RSOARS 1jdz§ S RSLM sBotswatR| | g y i
OFNJ f 1 t2fAGAl &S YDKEGA BYiISt © 2 yBISHEI Ad $§ RSB (1% @ d36Q RQI dzi 2 NR

RFcyGs RFEya dzy OFa L) dza NBOSyid> S ¢NARoOodzyl ff Ly Rdza
ALyl dzy SYLX 28S ljdzA @Al @2t 2y il ANBYSalare€NEBSt S
LISyaldAzye Lt aQl3ixd YFAyaSylryid RS @2AN ajy 1 /2
f QFr GSYANE SttS 2FFNANF fF YsYS LINRPGSOGA2Yy | dzE REYIl yRSd:
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Conclusions
T [ NBEFT2NX¥S 2dzNARAIdzZS Said ysoSaalANB FFAy RS
T [ QFR2LIIAZ2Y RQdzyS fS3arafttrarazy RS fF alryas Ld

0N G§SIAS STFAOI OS S igrardd varéte 8e nestreodzfroteRtidon & & dzN.
des PVVIH.

1 Intégrer des dispositions concernant le VIH dans toute une gamme de lois diverses, est aussi
une stratégie juridique efficace, qui reflete un engagement au niveau multisectoriel, mais
qui garantie le procgsus de reforme juridique.

T {A f£Sa RNRAO&A RS fQK2YYS yS az2yid LIl a Oz2yal
protection limitée (ou pas du tout).

Recommandations:
1 Plaidoyer pour que tous les pays de la SADC, élaborent des programmes de reforme
juA RAlj dzS> FT2yRSA& adzNJ fSa NBadzZ drGa RQdzyS | dzRA

o Les lois pertinentes existantes;

0 La nature de leur application;

o [ QAYLI OG RS& t2A& &adzNJ £ NBLRyYyaS ylFridAz2yl f
fQFaairyYAatl (xaigs aR BIH et A&IMIIaANOEdMes, les PVVIH et les
populations en risque); et

0 Le besoin de reformer la loi.

% Op citnote 45.

** www.bonela.org ac@dé le 1 octobre 2006.

% BONELAtticle dePress, 10février 2004. www.bonela.org accélé le 9 mvembre 2006.
% BONELAvticle dePresg, 8aoit 2008. www.bonela.org accélé 11 Mars 2009
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1 Plaidoyer pour que le Swaziland, la Zambie, le Botswana et le Lesotho élaborent une
législation sur le VIH et le SIDA, qui fasse participer lesisecteurs clés et qui traite de
toutes sortes de questions.

Tableau 6: Comparer les résultats de 2006 et de 2009

Conclusions Le rapport de 2006 indiquait que dg Le rapport de 2009 reconna
progrés ont été faits car certaines Ig lj dzQ A £ e I Sd
et politiques qui concernent le VIH ¢ juridiques concernant le VI
le SIDAgnNt été créées. dans tous les quatorze pays (
la SADC, qui ont participé ¢
sondage. Quatre pays de pll
ont adopté des lois de la sant
publique dédiées au VIH/SIO
depus le dernier rappo?t7 et
ces lois concernent toute un

gamme de guestiong

diverses®®
Recommandations: VIH/SID4 Le rapport de 2006 recommandg Ce rapport recommande |
et la loi que les pays de la SADC adoptent| continuation des réformeg

modeéle intégré de reforme juridique] juridiques dans les pays de
SADC en se basant sur d
audites juridiques. Il ne
recommande pas un modeél
particulier de réforme
juridique.

Recommandations: Législatiol Le rapport de 2006 recommandg Etant donné que la Iégislatio]
addzNJ £t QA Y @I £ A RA des reclerches pour savoir pourquq & dzNJ f QA Yy @+ £ A R
£ f SAA&T I GA2Y |pas un modeéle de réformg
pas été utilisée comme modele pol juridique préféré dans ISADC
la reforme de la loi dans la SADC. | cette question a été mise d
cOté.

2.3.2 La Réforme des lois pénales

Les normes internationales et régionales

[ 5ANBOGAGS n RSYIFIYRS I|dzE Sidlida R

j dzZQStftSa yS az2ASyi LMBANASSSRIKE YByO2W
ne ciblent pas les groupes vulnérables.

Il est bon de noter que la version finale de la loi modéle de la SADC, ne contienne pas de
RAALIZAAGAZ2Y A ljdzA ONRYAY L f A &S ylébbyindg quith Bt fgith YA & & A 2
LIF NI P w! {1 Si& LI N RQI dzi NB a 2NBFYyAal 0A2ya y2vy

Discussion des résultats:

1 Sa LI && & 2MaidricefleiMozarbbiqieet fa Tahzard
%8 Voir, parexemple, la législation au Mozambique et Eainzanie



[ 2NE RQdzyS NB@AaAz2y RS fF fS3aratlaArazy RSa |dz
des réformes juridiqueadditionnelles dans le domaine de la loi pénale, avaient eu lieu. Plus de

40% des pays de la SADC ont maintenant une législation spéciale concernant une nouvelle
infraction sur les comportements néfastes associés au VIH. Six pays ont introduit uagidégisl
RSYIYRIFIY(G | dzE (GNAOdzyl dzE RQAYLIZ&ASNI RSa O2yRI
séropositif§® et deux pays ont introduit une législation demandant le dépistage du VIH de
toutes les personnes ayant commis des attaques sexu®lles.législation dangquatre autres

LI ea | R2YYS | dzE GNRodzyl dzE € Ql dzi2z2NAGS RQSE
circonstances!

Tableau 7: Utilisation de la loi pénale dans la riposte au VIH dans les pays de la SADC

PAYS INFRACTION PAY INFRACTION CONDAMNATION | DEPISTAGE DU VIH
SPECIFIQUE AU | SPEFIQUE AU PLUS DURE POUR| OBLIGATOIRE POUHR
VIH VIH LES COUPABLES | CEUX QUI ONT
SEROPOSITIFS COMMIS DES
INFRACTIONS
SEXUELLES
Angola X Pas Un juge peut
RQA Y T2 NX) I | ordonner le dépistage
Botswana X X X
RDC X X
Lesotho X X X
Madagascar X Pas
ROQAY T2 NXYI
Malawi X Loi proposée au
parlement
lle Maurice X
Mozambique X Un juge peut
ordonner le dépistage
Namibie X Demandes pour X
une nouvelle
|égislation
Afrique du Sud X Demandes pour X Un juge peut
une nouvelle ordonner le dépistage|
|égislation
Swaziland X
Tanzanie X Un juge peut
ordonner le dépistage
Zambie X Demandes pour Pas Pas
une nouvelle RQAYTFT2NNI |RQAYTF2NXNI G
Iégislation
Zimbabwe X X

Une infraction spécifigue au VIHDepuis le dernie rapport, une nouvelle |égislation
criminalisant la transmission délibérée du VIH, a été introduite en RDC, au Mozambique et en

2 AucuneA Y F2 N I G A 2y eyIDAZNISEI Q! 2B SlyHz ad RIF I a0 NI S € % YoA
% Aucuneh v F 2 NI | éiéoleyiuestiQd dépistage du VIH pour le systéme de la justice pénataebie.
B8 LhrdyapdyE €8 a2l YoAljdzS SG £ Q! FNRAIdzS Rdz { dzR®
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criminaliser le VIH au Malawi, &amibie, en Afrique du Sud et en Zambie.

Les raisons derriere cette réponse choisie, ne sont pas claires, car:

1 Tous les pays de la SADC ont des lois existantes dans le droit coutumier ou le code pénal,
qui pourraient étre utilisées pour poursuivre ensfice les personnes qui infectent
délibérément les autres par le VIH;

T [ £2A Y2RS8fS Rdz {!5/ tC yS YSylAz2yyS LI & RC

f 5dzN> yi& t£Sa mMH RSNYASNR Y2Aax At @& | Sdz dzyS |
réponse fondéesurllRNRP A GA&A RS f QK2YYSI O2y OSSNyl yid f Sa
Fdz L1 3 ljdzA yQdziAftA&asS LI a f I lesfl@® vaisonsIPpygur f S 5
f SaljdzSttSa8 fF ONAYAYLEA&ALFIGAZ2Y RS f QSELRA&AGA
f Q2 NIBRZBIBIR B! w! { ! S Opel Sofidtyi quiluiilide @& arBuinents forts
RFya ¢S R2YFAyS RS tF a&albyidsS LdzotAljdzS Si R
RSY2YGNBNI I FdziAtAdS RQUzyS NBLRYyaS RS I f 2

10 Raisons pour lesdiif £ S& f+ ONAYAYylIfA&lGA2y RS f QSELR

LJ2 dzNJ f Q2 NRNE Lidzo f A O

1. ! LILJ AljdzSNI £ f2A LISYFHfS £ fQSELRaAAGAZY |
propagation du VIH.

2. Appliquer la loi pénale a descomp8ry Sy & |jdzA NA aljdzSy G t QAy T

efforts de prévention du VIH, en dissuadant les gens de vouloir se faire tester pour le virus.

PLILIE AljdzSNI £ £ 2A LISYIFES £ 1 GNIXyavYAaaizy

4. Appliguer la loipénale a la transmission du VIH, au lieu de rendre justice aux femmes, e
encore plus en danger et les opprime plus.

5. [ Sa t2A4& lidAh ONAYAYylIftA&ASYy(d fQSELRAAGAZY
générales et punissent souvent demgportements qui ne sont pas répréhensibles.

6. t Sdz AYLRNIS O2YYSyid SttSa a2y NBRAISSa
transmission, sont souvent appliquées injustement, sélectivement et inefficacement.

7. lly a de meilleurs moyens de punim comportement qui est vraiment répréhensible.

8. [ Sa t2Aa4 ONARYAYLIfA&lYy(d fQSELRAAGAZY | dz *
la prévention du VIH.

9. l'dz fASdz RQAYUGUNRRdAzZANSE RSa f2Aa ONX Yei diskatauis
doivent reformer les lois qui entravent la prévention du VIH et son traitement.

10.[ Sa NBLRyaSa dz LI RSONI ASyld siOUNB T2YyR
sexuels.

w

[ S wlLILR2NI RS wnnc AYRAIgidifurey aizticiéé desiiifractiddsi & A o f
spécifigues au VIH, dans le but de confirmer ou de clarifier la position juridique existante
(comme dans le cas du Mozambique, ou les nouvelles lois ont créé une défense qui rétrécie

f QSY @S NHdzNB R fridigue), dvBrardsiAtst delladphessibriiag niveau politique.

#http://health.osf.lt/downloads/news/001 10%20Reasons_Criminalization draft%20for%20discussipn.doc
accéck le 28 janvier 2009.
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[ Q! NIAOES puH RS Q! OGS &adzNJ £ 5SFSyasS RSa 5NRBAG
des Personnes Vivant avec le VIH et SIDA (2008) au Mozambique, indique:

&(i) Toute personne qui, connaissant son statut sérologique, transmet le VIH a une autre personne, sera punie par

dzy § LISAYS RS LINRaz2y RS LX dza RS RSdzE Fya S 2dzaldzQt Kdzh

6HO [ GNIXyaYAadarazy yQSad LI a @2t 2yiiahsyrdseé Ids 2ok lfezS |
LINBOlF dziA2y 2dz ljdzQAf yQé | LI & Sdz RS NRA&I|jdzS &AAIYyAFAON GA
Lt & | dzy OSNIIFIAY y2Y6NB RQSESYLX Sa RS NBRI

élaborées par les pays de la SADC. Dans la plupart des cas, le faitegmenialogie soit vague

S 1jdzS f QF YL SdzZNJ RS&a RAalLlaAdArazya az2AiAd 3IASYSNI
GNRPAA LI eéa RS I {!5/3% I t2A LISylrtS Said GaStf
dzy S @I NASGS RQIFOUOA2ya yS3ItA3ISyidiSao

EnAngola, dans la loi N&/04 latransmission internationale du VIH est un crime qui est punissable 9
fI aSOGA2Yy opo Rdz /2RSS tSylftd 58 L} dzaz dzyS L
de respect des regles, et infecte une autre pers®, peut aussi étre punie, selon la section 368 du G
Pénal.

5Fya fQINIAOES po RS Q! OGS adzNJ £ 5SFSyasS |
des Personnes Vivant avec le VIH et le SIDA (2008) du Mozambique, il est indiqué:

GToute personne qui fait partie du personnel soignant ou non, et qui transmet volontairement le VIH
IANRdzLIS RS LISNE2YyYS&as LI N yQAYLERNIS [[dzSta Yzeé
b R2dd4 S ya RS LINRazyé

Dispositions pour la emlamnation des personnes qui ont commis des infractions sexuelles en
étant séropositives:Divers pays de la SADC ont maintenant des dispositions pour le minimum
de condamnation de ceux qui ont commis des infractions sexuelles en étant séropositifs.

Tableau 8: Le statut séropositifs est un facteur aggravant dans la condamnation de ceux qui
ont commis des infractions sexuelles

PAYS CONDAMNATION (NE CONNAISSAIT | CONDAMNATION (CONNAISSAIT 9
SON STATUT SEROLOGIQUE) STATUT SEROLOGIQUE)
Botswana 15 ans Prison a vie avec punition corporelle
RDC Sans objet Prison & vie
Lesotho 10 ans (premiéere infraction) Peine de mort
Prison a vie (infractions répétées)
Namibie Sans objet 15 ans pour la premiére infraction, 4
ans pour des infractions répétées
Afrigue du Sud | Sans objet Prison a vie
Zimbabwe Sans objet 20 ans




En Afrique du Sud, dans le casNigalungu v Etatf QF O00dza S LISYRIyd f QAYGSNNRIF G2 AN
O2yyl AaalAd a2y &adl ddzi & SNERLI aA (nal®h aldrsintilivedes Big sur lEREH et QA Y F N.
fQF O2yRIEYYS®L fI LINAazy t OAS

Ly FIAG LINB200dzLJ yi OSLWISYyRFEylGz OQSada 1 4GS
O2YRIFYY Il GA2ya LJ dza& RdzZNBAX YsYS aiA fl LISNA2YYS
soy aill ddzi aSNRLRAAGATES SiG lFdzaAaA € QAY(INRRdzO( A 2
de la connaissance du statut séropositif dans un proces criminel. Cela est problématique car la
OKIFNBS RS I LINBdzS RlIya RS {LINER 0D MOBKASI SEED | d «
LISY I £ S O2y GASY(d tF y2N¥YS L) dzaz LINBOAAS RS aK2
OAGAES @Sdzi RANB [[dzS S LINRPOMz2NEdzNJ yQF &AYLX SY
connaissait son statut séropiti§, était plus grande que le contraire.

Q! OGS omdppyv Rdz / 2RS tSylf Rdz .20as6tyl 0! YSYRS
Ad At Al

51 ya a
LINR dz@SNJ IjdzS I LINBLI2YRSNIyOS RSa LINRFE®

f
Ghy R?2

Au Botswana, il y a eu un certain nombre de cas pour lesquels les tribunaux ont trouvé que les
dispositions sur les condamnations pour le VIH étaient constitutionnelles, mais ont essayé de
Of FNAFASNI £ S& 26f A3 0A2yuwer quel Perstnhng) giSadcon f QS
f QAYTNI OGA2Y SdOFAG aSNRLRaAAGAGDGS I dz Y2YSyid R
simplement accepter les résultats du test VIH indiquant que la personne qui a commis
f QAYFNI OQlA2y S SGlFA(G can@iignll2 aA GA DS I dz Y2YSyid RS

Danslecasde I Y bljdzo%Xs & & QioNRloldzy F £ | RSOARS ljdzS €8 adl ddzi as
considéré comme facteur aggravant Lf y Qe @Al LI & RS LINBdz@S jdz§8 1 LIS
séropositive au mment ou le viol avait été commis et cela était une gpoidition pour une peine de 15 ans
ROSYLINRAa2yySYSyido

Danslecasda I | dzii 2 **@ tribupd d décidé que les pénalités améliorées pour les personnes séropositives

ayant commis des infractionsSEE dzSf f S&4x yS LR dzgF ASyid siNB O2yaidAidziazy:
RSY2YGNB 1jdzS fF LISNE2YYS Felyld O2YYA&d fQAYFNIOlGAZ2Yy Sl
I R ?6()7\ RS 1jdzS OSidGGS LISNE?2YYy S sépmsiti@podr (que Ld dispodition Gehtyeyeh n i NB 2
vigueur:

Le dépistage du VIH pour les personnes ayant commis des infractions sexieBedswana et
fS [Saz2GK2 2yiG AYOGNRBRdAzZA G dzyS fS3ratliAzy RSY
infraction sexue# soit testée pour le virus. Au Botswana, le dépistage se fait aprés la

convictio’ I f 2 NB [ dzQl dz [ Sa2GK2x Q! OGS &adzNJ £ Sa LyT¥
I 00dzaSS RQAYTFTNI OGA2Y &SEdz2StfSs LINBYyyS Ldgy (Sai
NBadzZ GFGa Rdz G§4Said az2yd t2NR NB@StSa t fQl OOc

%2005 JOL 13254 (T).

¥/ 2dzNJ RQ! LILISE npkHAAND

% [2000] 2 BLR 130 (CA).

®bidl 0 LI §190& wmy

% Section 142 du CodeRal (Amendement) Acte No. 5 de 1998



f2NAE RS I 02y @Al0iArzy RS f Qb OOnmistes deixpayy, leRS RS
personnes condamnées obtiennent des peines plus séeg méme si elles ne connaissaient
LI & € SdzNJ adl Gdzi aSNRf23A1jdzS | dz Y2YSyYyd RS f QAyY

Cette approche semble étre inappropriée puisque les résultats du test VIH ne peuvent pas

établir:

T {A fQF O00dzaS O2yyl A&aal Al &2yctighiow (G dzi & SNRLIR aAI

T {A tQI00dzaS | @I AlG tQAyGSyiliArz2zy RQSELRAaSNI S
Virus.

/'S ljdzA @Sdzi RANB [[dzQSy 3ISYSNIt fSa LISNR2yySa

des peines de prisons plus lourdes, simpleméntiOS  1j dzQSf t Sa a2y d &SNP LR

9y 1ly32fl X lFdz a21 FYoAljdz2SE Sy ! FNRIdzZS Rdz {dzR S
de toutes les personnes qui ont commis des infractions sexuelles. Cependant, le juge peut, dans
certaines circonstances, ordoSrNJ 1lj dzQdzy'S LISNB2YYyS ljdzA FAG O2YYA
testée pour le VIH. Cette approche est plus raisonnable, car elle permet a un tribunal de
O2YAARSNBNI G2dza tSa FFrAGA l[jdzA fdzA &2y i LINBAS
circonst/ OSa& | LILINBPLINASSad 9y | FNRI|jdzS Rdz {dzRZ f Q! «
Fl 2y AGNAROGS RIya ljdzSta OFa dzy GNRodzyl £ LIS dz
NBEZSESNI £ Sa NBadzZ GFada v f QI OOdzaepeubéire fhite que DA O
aQAt Sad LkraarotsS [dS t1 GAOGAYS FAG SGS SELR
f QAYFIFNI OGA2Yy LINBadzysSe /SLISyRIFIyildsz Sy ly3az2ftl
YOQAYRAILdzS LI & Sy R ansHesquelles UnStabung e Compétent lpglOS & R
ordonner un test VIH des personnes accuseées, ce qui fait que cette disposition est vulnérable a

f QI 0dza @

En Angola, la loi 8/04 interdit le dépistage obligatoire du VIH, mais le permet dapsoleédures
criminelles, si cela est autorisé par une autorité judiciaire compétente.

[ QI NI AOtS nn RS f QDé&RisS deRDOmita e Ih LulteccdntedzS Stignuafishtionlet |
Discrimination des Personnes Vivant avec le VIH et le SIDA (2008) indique:

a2 Selon les circonstances du cas, le juge ou le procureurgeafficiq ordonner que la personne qui
O2YYA&a S ONAYST &a2Ai (SadGSS LINB& fQSELIRAaAD

9y | TNRAIjdzS Rdz { dzRI ({LO PénddmnRaBtors Bexuelles dt &utred inflactiohS

associées) dans la sectid8, indique:

a 6 m UORhsvles 60 jours apres avoir commis une infraction sexuelle, toute victime ou toute

personne intéressée de la part de la victime, peut demariden magistrat, selon la forme prescrite,

ordre exigeant que

(i) f QF 0O0dza S LINBadzyS a2AdG GSadsS Lk2dzNJ £ S +L
LISNBE2YYS AYyGiSNSaasSSsz ljdzStljdzS az2xaa t£S OF a3

(ii) lesNBadzZ GF ia Rdz §Saida LI Sy NBaLSOG RS
la police, comme cela est indiqué dans la section 37, seront révélés a la victime ou §
LISNE2YYS AYyUSNBaasSSs jdzStljdzS a2Ad €S Ol ad

3 section 30, Acte No. 3 de 2003
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infecté par le VIH en vue de

(i) pourvoir prendre des décisions informées; ou
OAAO dzGAfAASNI £ Sa NBadZ GFda O02YYS LINBdzdS Ry

ou

(b)LI2 dzNJ LISNX SG G NB t dzy LI2recuedik ddidfodniationsis vudde led udlliSe
O02YYS LINBdz@S RIya dzy LINPOSA ONARYAYSt o¢

Oy
Mponuol 0 | dzQdzy

"""" S RSLIRAAadGF3aIS 24

0
S& NBadzZ GFda RQdzy (G4Sad LI yS LISd@Syid asSdz

¢CFLyTFyAS QI OGS b2d Hy RS Hnny &dz2NJ S +L
ONROdzy I f RISdiziS 2INRRE/FBEWS® S RSLJ

Conclusions

T

En dépit des recommandations dans les Directives Internationales sur le VIH/SIDA et les
S5NRAGA RS fQl2YYS: tSa Llea O2yiliAydsSyid RQS
pénales pour répondre au VIH et au SIDA. Presque 50%agesde la SADC ont introduit

une législation qui stipule des infractions spécifiques concernant la transmission délibérée

du VIH et qui condamne a des peines de prison plus strictes les personnes qui ont commis

des infractions sexuelles en étant séroppsi @S & I dz Y2YSyid RS f QAY TN
dépistage du VIH est performé sur ces personnes.

Beaucoup de ces lois pénales sont médiocrement ébauchées et rédigées au sens large,
réduisant les normes de la preuve et élargissant les possibilités de R yespl 6 Af AUS RC
YFYASNB ljdzA yQSaid LI a I OO0OSLIilloftS Fdz yADSI| dz ¢
L f aSYoftS ljdQldz . 2046l ylts £Sa (GNAROdzy | dzE | 3
dispositions dans la loi pénale, lorsque cela est approprié. Cependant la cour a décidé que le
dépisage du VIH pour les personnes ayant commis une infraction sexuelle, est
constitutionnel.

Recommandations

T

T

T

T

Plaidoyer pour un usage de lois dans la santé publique qui répondent aux comportements
délibérément néfaste associés au VIH, plutét que dans [zluale.

Dans les pays ou de nouvelles lois pénales ont recemment été promulguées, plaidoyer pour

leur abrogation.

Lf OSNY I GADGSYSY G LI IFAR2&@SNJ LI2dz2NJ RSa YSadaNBa
' AyaAiA LI IFAR2@&SNI L3 dzNJn§ 1@ Gofnkine eN tiaduetigh eRjGsticR A NB O
j dzZA | LI AljdzSy d € Qdzalt 3S RS ftF f2A LISYylI{fS | dz
sélectif des lois pénales contre les groupes marginalisés.

tf I AR28SNJ LI2dzNJ f Q 6 NR 3| (i A 2 y somBsdayaht 2dminis dedzA S E
infractions sexuelles, soient testées pour le VIH. Plaidoyer pour obtenir plus de reformes
2dzZNARAljdzSa S&G [dzS €S RSLAA&AGEFIAS yS LdzAaaasS | g
protéger les droits de toutes les partieset ®fa f A GSNJ f QF 008&a t fF tt9



significatives dans le domaine de la santé pour la personne ayant survécu une attaque

sexuelle.

T 9y i NBLINBY RNB
SIDA dans la SADCAaf RS RSUSNNAYSNI t QAyUSylGuAzy
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pratique, estce que ces lois accomplissent en fait les objectifs escomptés et quelsesont |
comportements au niveau judiciaire envers ces lois.

Tableau 9: Comparaison des résultats de 2006 et de 2009

Conclusions

Le Rapport de 2006 indiquait gy
beaucoup de pays de la SADC aval
élaborés des mesures dans la
pénales pour faire face au Wlet au
SIDA.

Le Rapport de 2009 reconng
lj dzQ A € e I d
continuelle a élaborer de
mesures  législatives  poy
riposter au VIH, qui utilisent le
lois au sens large. Trois pays
plus ont maintenant deg
infractions spécifiques au VI
deux pays d plus exigent
j dzQdzy S LISNBE 2 Yy
une infraction sexuelle soi
testte et la RDC a aug
introduit des peines de priso
plus lourdes pour les accust
RQlIFGGlljdzSa &8s
séropositifs.

Recommandations:
Décourager la loi pénale

Le Rappdrde 2006 recommandai
du plaidoyer pour décourager le
mesures dans la loi péna
(contrairement & la loi de la sant
publique) qui concernent le
comportements néfastes associés
VIH et le dépistage du VIH obligatoi
inapproprié  pour les accusé
R @&éques sexuelles.

Le Rapport de 2009 reconng
le besoin de continuer d¢
plaidoyer. Cependant, étan
donné la tendance continuell
a utiliser la loi pénale et le fa
que la plupart des lois soien
récentes, il recommande d
LX F AR2 @& SNJ Li2diz
ces lois et alternativemen
L322 dzNJ € QF R2 LJG A
O2y OSNYyIyid fQ
de ces lois. Quant aux lois s
le dépistage du VIH,
recommande des reforme
I€gislatives pour assurer que
dépistage soit autorisé par u
juge dans un but létime tel
j dz8 LISNXSG G NS
pour les survivant(e)y
RQI GG |j dzSa
Finalement, il recommande de€
recherches sur le fondemen
f Qdzal 3S S f q

lois, pour informer leg




campagnes de plaidoyer da
ft QF @Sy AN

Recommandations: IBborer | Le Rapport de 2006 recommandg Le Rapport de 2009 confirm
des directives pour lgf QSt 62N GA2Y RScette recommandation, étan
traduction en justice traduction en justice pour assure donné la tendance continuell
f Qdzal 3S I LILINE LINRX| a adopter des nouvelles lo
dépistage du VIH pour les personn| pénales pour répondre au VIH
FO0OO0dza SSa RQlesi Gl |j

2.3.3 Réforme des mesures antliscrimination

Les normes internationales et régionales

La Directie 5 demande aux états de promulguer ou de renforcer les lois-dé&tiimination

pour protéger les personnes infectées et affectées par le VIH. Dans la discussion sur la mise en
oeuvre dans la Directive 5, il est recommandé que les gouvernements fasée ncélaborant

Si Sy NBOAA&l yiG ¢ Sdiscrimpaticn pairicgugriNkstPEAH. & dzNJ £ QI y i A

AuseindelaSADCHaS Of I N 1A 2y RQ! (80843 éngagedinatiods africalnesf L 5 !
agir en priorité pour lutter contre le VIH, SIDA,dact S NDdz 24S S RQI dziNBa A
9ftfS YSG t£tSa RNRAGAa RS fQK2YYS Sy LINAR2NRGSZI S
RAAONRAYAYFGA2Yy O2yiNB Sa LISNER2yYyyYySa GAGDlIyi
f QSLIA'RSYASE

La loi mo@le du SADC PF indique dans la section 17(2) que toute discrimination directe et
indirecte contre les personnes vivant avec ou étant affectées par le VIH, en se basant sur un
statut séropositif percu ou actuel, soit interdite.

Discussion des résultats

Une révision de la législation et des politiques dans les quatorze pays de la SADC lors de janvier
2009 indique que tous les pays ont, soit une loi, soit une politique nationale interdisant la
discrimination contre les PVVIH.

Dans 50 % de ces pays latpation se trouve au sein de la loi. Six pays de la SADC ont une

f SaAAatrGA2y aLIS OA-diskrimdedion, etlain Hay$ profede les PUVIR g [a A
RAZAONAYAY I GA2Y LI N dzyS tfS3IratldiAzy RQ2NRNX 3S
SADC protegent les PVVIH de la discrimination par des dispositions dans leurs politiques
nationales plutét que dans la loi.

¢FrofSlktdz mnY [2Aa adzNJ £ QSIAITAGS AYyGSNRAaAlFyG f1I
séropositif

¥ONUSIDA LI k{L5! S0 fS8a 5NRAGA RS (10m) vaW.¥nsis accdddBiéier 0S & Ly
20009.

% www.un.org, ac&dé 7 sptembre 2006.

** Angola, Botswand&DC, Madagascar, Malawie Maurice, Mozambique, Namibiéfrique du SugdSwaziland,

Tanzare, Zambe et Zimbabwe.
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LOI SPECIFIQUE AU VIH LOIGR9w! [ 9 { ] w [ Q POLITIQUE SEULEMENT
Angola Afrique du Sud Botswana
RDC Lesotho
Madagascar Malawi
lle Maurice Namibie
Mozambique Swaziland
Tanzanie Zambie
Zimbabwe

5Flya S R2YIFIAYS Rdz #LI k{L5! Si téRdute tn@ Gaxin#f 2 A > f
RS t2Aa&a SiG RS LREtAGAIdzSE LJ2dzNJ ASNBNJ €S LI k{l
Quatorze pays de la SADC ont entrepris certaines étapes pour protéger les droits des employés
séropositifs et tous ces pays sauf un, onted LINA & OSa& SiGl LIJSa LI NJ f 1 LIN
aSdzf SYSyid Idz al f I gdilylpdchde deybOrde pratiquélsér le /Bl etfle2 A
{L5! RIyad tQSY@ANRYYSYSyd RS GNI @FAf o

Tableau 11: Meilleures pratiques concernant les lois et les code d2S Y LJ 2 A

PAYS [hL k /h59 w9DL{{!'b¢ [9 +LIs {L5! 9¢

Angola La loi sur le VIH et SIO2004) interdit la discrimination injuste sur le lieu de trav
/ QSad tS RS@G2ANI RS& SYLX 28Sdz2NE RQSRdz
{ A LXQOB&SdzNJ yS NBaLlSOGsS LI a O0Sa RAaLR
cette amende seront payés au Programme National pour la lutte contre le SIDA
RS RSOl Af & &20qfdre No.yaR0J)jitleS2003)RIER¢gEemdnt@tion sur Ig
VIH/E 5! RIya fQO9YLX2A SG fF C2N¥YIGAZ2Y

Botswana [ Q! OGS Rdz { SNBWAOS tdzofAO 6HnNnnyoOv 0LI 3
AyedzaiS F2yRSS adzNJ S adlddzi RS al yi
de décisions calBSNY I yi f QSYLX 2AX 2dz | dziNBa
ressources humaines, chaque département de nomination et chaque responsakl
OKI NBHS RS fnk distrinid&aNddduri emplgye(e) sur la base de son sex
NI} OS= al (i NXNghezsa natdnalitéf sbroatigin® §beiale, sa couleur,
opinion politique, son statut maritagon statut de santéson invalidité, une grossess
2dz LI2dzNJ (2dziS FdziNBE NI Aazyxée [/ SOA ¥y
services publics.

La @stion de la Direction des Services Publiques a aussi publié le Code de Déor
des Services Publics, concernant le VIH/SIDA et le Lieu de @@94)l Ce Code:
1 indique les droits et les responsabilités des employeurs et des employés

1 rend la gestia responsable de créer un environnement non discriminatoire

[ S /2RS RS tNYdAIldzS bl A2yl ¢ Rdz . 20
normes pour une riposte appropriée au VIH au sein du lieu de traCail code
décourage le dépistage du VIH avanQ S Y LJf 2 A @

RDC [ QI NIAOES wn RS fF [2A nyknmm adzNJ
stigmatisation sur le lieu de travail ou durant les formations professionnelles c¢
dzy S LISNER2YyYyS t Ol dzaS RS az2y adl (dde sa
FLYAEES 2dz RS a2y SLRdzZE6SOVD® [ Q! NI A Of
LISNB2YYS 2dz RS &2y SLIdzE6aSuv 2dz RQdz
acceptable pour refuser un emploi ou un avancement dans la carriére professian
YA RSa | gryidl3sSa az20Aldzed /S yQSai

|.
O2y iGN} G RQSYLX2A® [ S RSLIAAGHIS 206 A3




RQdzy SEIYSY YSRAOIf NRdziAyASNI LI dzNlud
f QI NIAOfS Hc AYRAI|dzS 1jdzS t QSYLX 2¢& SdzN
YSRAOFE RS fQSYLX28S R2AGSy(d 3IF NRSNJ

Lesotho

Le Service Public a une politique sur le VIH/S1&@4 le lieu de travailElle interdit la
discimination injuste et obligatoire du dépistage du VIH.

[ Q' OGS b2d® p RS Hnnc Rdz / 2RS RS (I
RSLIAA&adGF3IS Rdz LI F@Fyd fQSYLX 24 S
confidentialité et la non révélation et intRrA G | RAAONRYAYL (
RS fF alAy RQdzdzNB & QI LILIX AljdzS aSdz S
LI NI SGFdAljdzSa SG yS aQl LI AljdzS LI & |

Madagascar

La loi N0.2005040 interdit la discriminationinjuste sir le lieu de travail (Tig Il
Chaytre IV, article 4455). [ Q! NIi A Ot S n n digcyhifatiprdz®ntrej wzé
LISNE2YYS GAGlIyd 9SO €S LI Sad AydsS
f QSYLX 28 SdzNJ Said NI a Lles anesuresS soiditS prisasQdorit
f QSELIaAlGAZY 200dzLd A2y ySEfS &adzNJ £ S

LI & &2dzYAa t RSa dGSada LI 20fA3ld2A
LI & dzyS NI A&z2y LJ2 dzNQdxB Fadsst NJ £ £ 08 YNTE A2Oht

Malawi

LeCode de Déontologie sur le VIH/SIDA et le lieu de travail, représente un guidg
lesemployeurs, les syndicats et les employés.

Ile Maurice

[ Q! OGS adzNJ £ Sa aSadz2NBSa RS t NB @GSyl Af2Q/9
02YYS O2yRAUGAZ2Y t fQSYLIX 2Ad [Sa (Sad
condition pour des cours de formation sur le lieu de travail ou pour la promotion.

Mozambique

La loi No.5/2002rotége les employés contre la discrimination $eidieu de travail.
Elle ne mentionne pas spécifiqguement le VIH mais elle est assez globale pour co
VIH.

[ Q' OGS &dzNJ £ 5S¥SyasS RSa 5NRAGa Si
Personnes Vivant avec le VIH et le SIDA (2008) iGdigR I y & € Q! NIi A
NI @1 AftSdz2NJ 2dz dzy RSYlI yRSdzZNJ RQSYLX 24
G2dzi S a2NIS RS RAAONAYAYIlIGA2Yy>T asStz2y
droits suivants pour les travailleurs:

I Nondiscrimiration dans le travail, la formation, la promotion et les droits &
progression de la carriére
Opportunités égales
Des congés pour recevoir des soins médicaux selon la |égislation existan
f QSYLX 24

Namibie

2RS bl GA2Yy Il &idZRION) &étéptomutg{iélsslon leStérm
I OAzy wmmu RS Q! OGS adzNJ £ 4
i & (S35 -

SYLX 2Ax S G6sada Sd I RA A&

(O}

dzNJ f I a IHAest sURI® Iist§

Afrique du Sud

ONAYAYLFGAZ2Y 2dzaiS Sy @SNE dzy
G b G dzb AaSNBBRRAGSTELI 8A G | aSOodA
t NEFSaaAz2yySttS omppyod [ S RSLAAaGHIAS
est interdit par la section 7 de cet Acte.
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annexe de ceficte. Il vise a orienter vers un environnement non discriminatoire
ISNBNJ §f QAYLI OG Rdz #LI Sd {L5! &adzNJ ¢t S




[ asoarzy
discrimy SNJ Rl y &

HEmMpldR §980) itrliqikin$e led daiploybufs ne doivent [
fSa O02yGNIGA RQSYLX 2A 0
FIANB LI NIAS Rdz &l Gdzi a20Al ¢

Swaziland

[ QI OGS &adzNJ £S LI SG {L5! oO0tNB@SyiGAz
chaque employeur établira et coordonnera un pramme sur le lieu de travail. L
{SOGA2Y mMpoOMO AYRAILdzS |jdzQdzyS LISNEZ2Y Y
RSLIAAGEFI3IS Rdz L1 & [ {SOGA2Y onoOU0 A
RQSYLX 2A t Ol dzaS RS az2yid adl Gdzi aSNe

Tanzanie

Zambie [1Q0GS &dzNJ f Q9 YLI) 2 A Relatibds Indugtriel@€iap 26D pradaigeh

les travailleurs contre les pratiques discriminatoires. lls ne sont pas spécifiques ay

[ Q! OGS adzNJ f Sa ,wPérier Iii Apiigge leR dmplaydebn@d a
discrimination. Bien que cet Acte ne mentionne pas le VIH, les réglementations &
par cet Acte (Instrumenttatutaire 202 de 1998) interdisent la discrimination fond
sur le VIH ou SIDA sur le lieu de travail.

Zimbabwe

Les lois antdiscriminaton spécifiques au VIHComme mentionné ailessus la protection

2dzNARA dz8 O2y dNB ¢ I RAZGONAYAYEFGAZ2Y

Ayedzaids

Maurice, au Mozambique, en Afrigue du Sud et en Tanzanie. Dans tous les pays mentionnés,

saufpourf Q! FNRIj dz§ Rdz {dzRE OS&a RAaLIRaAGAZ2Yya az2ya O
Bonnes pratiques: Lois Anriscrimination

[Q!'y32fF | FTR2LIGS ffHA[ 2¥RAHME f SEELINBASTIYSYLH!jdzS [t Sa t +4
contreladh A ONRAYAYF GA2y® / SGGS t2A LINRGS3IS | dzaair SBELNPaasSyYSy
9y w5/ 3 fQI NIAOES mn RS fF [2A &dzNJ S +£LIK{L5! pykmm L
secteur public et privé.

I £ QLESSS afl@eNRICS adzNJ £ S& aS&adzaNSa RS t NB@SyidAz2y Rdz LI
dispositions interdisant les tests discriminatoires. La Section 6 indique:

Gt SNAE2YYS yS L1L12dzaaSNI 2dz yS T2 NOSNI dzyi BIH todane\Bnditidh N&E 2 y Y S
RQSYLX 2A 2dz LIdzNJ f O2yliAydzr A2y RS fQSYLX 2A¢ o

[ Q! TNAIjdzS Rdz { dzZRt NPYR@ALBE Y RO! OOSIBUNI S SG | Qa0NBE SISy G A 2
Cet Acte interdit la discrimination injustd] I { $ O A 2 yéfinie laRliScrinbiratioDidjte comme étant Uyn
FINRSFdz AYLI2AS &dzNJ |j dzS€ lj dzQdzy 2dz f1 yS3IFtdA2y RS| OSNII A
AYRAILdzS jdzS 0QSad RS fF RAAGONRYAYIGA2Y Ayademidedr] RQSYLJs
AYLI2A&S dzy FIFNRSIFdz SO2y2YAljdzS S az20Artao . ASy ljdzs t Q! O
NI Adaz2ya LI2dz2NJ £ SaljdzSttSa 2y yS R2A0G LI & RAAONAYAY SN | dzS
type de discriminatio.

ASYy 1jdzS f QI R2 LdisdighigatioR spdeifigiie du2/MH est yini digne de grand
progres, diverses limites a cette approche ont été notées:
1 [ Sa hbD 2vyi AY RA I dzS j dzS OASY | dzQA € [ A

RA & ONMX YA Y I Ujokrg yhigrard @dEeine podr les PVVIH. Par exemple, il a été

RSOt I NB ljdzQl dz [ Saz2iK2z f

2 Article 5,0p citnote 21.
3 Section 6Acte No. 4 de 2000

RA & OtlJoréque/ lesi A 2 v



SYLX 28SdzNBE NBlIftA&aSyd ljdzQdzy SYLX2eS Sail &aSNE
contre lui**

1 Des lois ati-discrimination, dédiées au VIH ont tendance a se focaliser sur la discrimination
fondée sur le statut séropositif ou le statut présumé seropositif. Ce qui signifie que ces lois
souvent ne reconnaissent pas que les gens vulnérables au VIH, peuventa@gmatisés
L2 dzNJ RQl dziNB& NI Aaz2ya oL} N SESYLX S LI2dzNJ s i
adzNJ £ QS3FEAGS LX dza It 260FfSaz Sa txxL1 @2y

1 Beaucoup de lois ne sont pas suffisamment globales dans leurider(i@ar exemple, les
f2A48 Rdz GNY @FAf ljdzA LINRPGS§3ASYyld fS& RSYI YRS dzN
yS az2yid LI a WX AOFroftSa altya €S aSOGSdzZNI YA
NEGNI OGA2Yy Qd

[ Q! OGS RS tQLtS al deNWROBSydidely f Y& nabadzBd RE SESYLX S |
SYGASNBYSyid LINPGSOGNROS® Lf yQAYGSNRAG LI a aLISOAlLESYSy
fI LISNa2YyYySO® I SLISYRI yGz Af Ay RIANBIzZSISNGES yG/BS ddiia | dfyaS SAFdFAS
2dz Y2Aya TIl'O2ddl o8 SYlyxigSNI OSGdGS LISNB2YYS | 950 aKlAySS
Said AyFSOGSS LI N €S GANHzaA +LI O I SOA Ay i SNFBoktie led|y RANB O
t+x+xL1 & /SGGS aSOGAz2y Said tAYAGSS LI N dzyS OfFdza$ WRS N
mentionné ciRSa ddza yQSYLISOKSNY} LI a S RSLAA&AGEFEIAS Rdz LI 0O2Y
ROQAYYAINI (A 2 ydedéRiSe ofi Helsacariye publiqueS >

Certains des points contentieux non résolus, de discrimination continuelle dans la région,
O2YLINBYySyid ¢S RSLAA&GIAS O2yilAaydz Si t QSEOf dza A
discrimination et la margin@ation de personnes dans des relations du méme sexe, ainsi que le
mangue de droits juridiques et le niveau bas de statut social pour les femmes dans la loi.

Protection constitutionnelle:5  ya f S& LI @& |jdzh v @QBoyimiinatibdr & RS
exhausives associées au VIH, les parties plaidantes doivent dépendre de la constitution pour la
LINE 0SOGA2Yy D . ASYy |jdzQl dzOdzy S RSa O2yaidAaiddziAzy:

expressément au VIH, il est dit que dans la plupart des cas, la clauge® I £ AGS Sai
globale pour interdire la discrimination associée au VIH.

Au Botswana, dans le cas Aéorney Général v DoWdes principes généraux ont été établis concern
les raisons de discrimination non indiquées sur une liste dans la cditstitlu Botswana:

GwWwS yS LISyasS LIa ljdzS £Sa NBRIOGSdNE RS 1 /1§
les groupes potentiellement vulnérables ou toutes les classes qui seraient en tout temps affectés
traitement discriminatoire sont identifi€s et mentionnés dans la définition de la section 15(3). J
LISyasS LIa ljdzQAata F@FrASyid tQAyaGaSydAazy RS RSO
étaient cloturées pour toujours. Par la nature des choses, des gens spya@snt de prévoir pou
f QF GSYANE | dzNF ASyd O2yiGdSYLX S 1jdzQl SO €S LI aa
lesquels ils avaient exprimé leurs préoccupations au moment ou la Constitution avait été écrite, &

“communOl GAZ2Yy LISNEB2YYyStfSs a!'fFNBR ¢Kz2G2tf25 | RgSyaGrad 58
novembre 2008.

> Section18(3).

%% [1992] BLR 119.



besoin de protectiony A & 1j dzS RQI dziN’&a 3INRdzLJSa Sy | dzNJ A

peuvent croitre ou changer. A cet égard, les classes ou les groupes indiqués dans la définition n
Y2y F@A&S 1jdzQdzy SESYLX S RS OSionlpeizsiienO GldiEla peideh d
YSYGA2YyYSNI O02YYS RS& aANRdzZLIS& If'dzh 2ya €S LRGS

En se basant sur ce passage, le tribunal dans le castd¢ dzii I 10 RRCGA RS |j dzQdzy
tel que le VIH, serait protégé parlacl8us RQ S8 f A (S ®

Politigue AntiDiscrimination associée au VIte Botswana, le Lesotho, le Malawi, la Namibie, le
Swaziland, la Zambie et le Zimbabwe ont des interdictions claires sur la discrimination injuste
contre les PVVIH, exprimées dans leurs jopiés.

La politique nationale du Swaziland indique:

G [ S adGlFddzi ASNRLIRAAGAT RQdzyS LISNE2YYS yS &aSNF LI & dziA
f QSRdzOI GA2ys 8 a283UsyYS RS alyidsS 2dz £t QSYLX 2A¢
Elle ne fait pas référence ades@é y A a YS& RQI LILX AOF A2y ®

[2A &dzNJ f QSYLJI2fA & &la 2YOASS0 Sy VL IRRSE f2Aa& RS LJ
LJe&a RS fF {!5/ albdz¥F IFdz alfl¢gAd [/ SLISYRIYy(H:
fonctionnaires et au Swaziland et en Zambie, It 2 A y QSaid LI & aLISOATAIl dzS
qgue cette loi soit suffisamment globale pour protéger les travailleurs séropositifs. Il reste une
LING2 O0O0dzLJr G A2y AYLRNIIFYy(dS 0QSai t QSEOf dzaA2y Rdz
payssaut Q! y 32t I @

Au Botswana,BONELAa uilisé une gamme de stratégies de plaidoyer pour faire pression sU
I2dz@SNYSYSyd LIdz2NJ f QSt 62N A2y RQdzyS t2A &
pétition de 13000 signatures, elle a été transen&l Ministre du Travail et des Affaires Intérieut®s.

Conclusions

1 Des progrés significatifs ont été faits pour assurer une protection juridique aux PVVIH au
sein de la SADC, 50% des pays ont des lois spécifiques interdisant spécialement la
discriminationfondée sur le VIH et le SIDA.

1 Dans les pays ou la protection juridiqgue existe, ceci a été fait généralement par les
RA&ALIZAAGAZ2YEA RIya dzyS €t2A RSRAS | dz LI ® [/ SL
discrimination sont parfois limitées dans leurvergure et leur portée.

1 Tous les pays ont entrepris des étapes pour protéger les droits des employés séropositifs ou
sidéens par la Iégislation, par des politiques ou des codes.

T 9y RSLAG RS fQSEAadGSyO0S RS
O2yiliAydzsSed tI N SESYLX Sz I R
probléme dans certains pays.

f2A4 |8SLBSAA T A |j dzS
AAONRYAYIGA2Yy O2

7 Ibid.

8 Op citnote 28 aU parab

** Gouvernement du SwazilanBolitiqueNationak Multisectorielle sur le VH et SIDA2006).

%0 BONELARapport aanuel 2007 www.bonela.org/publication/annual_reports.htmlaccédé le 2&vrier 2009.
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1 En plus, sans lois plus globales pour protéger les droits des groupes vulnérables et
marginalisés, la vulnérabilité au \@Bintinuera.

Recommandations

1 Plaidoyer pour une |égislation artiscrimination spécifigue au VIH dans les 7 autres pays
de la SADC.

T tfFAR28SNJ LI2dzNJ £ S RSOSt2LIISYSYyd RS LINRGSOUA
personnes vulnérables au VIHat SIDA, fondée sur des raisons multiples comme la race, le
3SyNB: S &4SES:z fI 3INR&aasSaasSsz S adal ddzi Y
la culture, la langue et la naissance. Cette reforme juridique pourrait étre intégrée dans la
nouvelle législation sur le VIH, ou alternativement pourrait étre élaborée comme une

NJ

t SAA&at A2y 3ISYSNI S

T tfl AR2&SNJ

protége les emplog a =

la discrimination.

aSLJ) NBS
L2 dzNJ ljdzS G2dza tSa LI eéa RS
@ O2YLINRa fSa FT2NOSa | N¥sSSax

Tableau 12: Comparaison des résultats de 2006 et de 2009

Conclusions

[ S wl LR NI RS HA
avait trés peu de pays qui avaie
introduit une législon spécifique
interdisant la discrimination associé
au VIH et que la plupart des pa
avaient  simplement traité  ce
probleme par des document
politiques, bien que cette approch
YQFEAG LI & sSis S7
travail cependant, beaucoup d
progrés ont été réalisés et cela a ai
a réduire la discrimination.

Le Rapport de 2009 reconng
j dzQAt @& F dzyS
lois antidiscrimination pour
protéger les PVVIH 4
Botswana, en RDC, au Lesot}
b fQLES al dzNA
et en Tanzanie.

Loi
- g

Recommandations:
ALISOATFTAIL dzS &
Discrimination

Le Rapport de 2006 recommandq
de plaidoyer pour des lois spécifiqu
'dz +L 1 Sifcriminatibrcdiang
tous les pays de la SADC.

Le Rapport de 2009 reconng
le besoin de plaidoye
continuellement pour des loig
ALISOATAIldzSa |-
discrimination qui protegent
les droits des PVVIH, ainsi q
pour des lois plus globale
I SO RS& RA ALK
discrimination.

Lois su
& uss O A

Recommandations:
f QOYLI 2 A

Le Rapport de 2006 recommandait
RSO®St2LIISYSyid RS
protégeant les employés séropositi
de la discrimination et interdisant |
RSLIAA&AGEF3IS Rdz LI

Le Rapport de 2006 confirm
le besoin de plaidoye
continuellement parr des lois
ddzNJ f QSYLX 2 A

qui couvrent tous les secteur
au Swaziland, en Zambie et ¢
Botswana.

adzNJ £ QS fAGS
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Normes internationales et régionales

[l 5ANBOGAGS mm O2yOSNYyS tS ﬁednﬂi@kqué[ﬁaséﬁa@é YSO
RSONI ASYydG | aadzZNBENJ RS&a YSOIFIyAayYySa RQIFLILI AOF GA:
RNRAGA RS fQK2YYS | 34420AS&a |dz LI & O2YLINxa O

leurs familles et de leurs communautés.

LaRA Y2R8tS Rdz {!5/ tC NBO2YYlIYRS RSdzE 2LJiA2
peuvent établir un tribunal pour le VIH, composé de trois avocats, deux médecins et deux
personnes séropositives ou sidéennes. Ce tribunal traitera toutes les disputesnanbvee

tQF OGS LISNIAYSyd F+tdz £LIk{L5!® | fdSNy} ij)\@s YSy
YVOAYLER2NIOS 1jdzSt GNARo6dzylf RS LINBYASNE AyadalyoSo

Discussion des résultats

Depuis janvier 2009, des 6 pays de la SAR@ ont adopté une |égislation spécifiqae VIH,

seulement un a adopté un processus de résolution des litiges dédié au VIH. Cependant les six

LI &&d 2yd R2YyYyS | dzE GNROdzyl dzE €S LI2dz@2ANI RQA
amendes et emprisonnement comme punition possible pour avoir \esléroits des PVVIH.

¢l 6tSkdz moY aSOFyA&aYSa RQILILX AOFGA2Y RS& f2A& &dzN

PAYS AMENDES EMPRISONNEMENT

Angola

RDC

Madagascar

lle Maurice

Mozambique

XX XXX | X
XX | XXX

Tanzanie

Mécanismes de résolution des litigd¥ans cing pays ayant paipé au sondage, la juridiction a

$is$ I OO2NRSS 'k dzE G NRA O dzyl dzE 2NRAY Il ANBa& LJ2 dzNJ 2 d;
RS OSGGS FLIINRPOKS Sad ljdzS tSa t+x+LI1 yS azyi
séparé de résolution des litiggmour eux. Cependant, cela demande que le systéme judiciaire

soit informé des questions associées au VIH, tel que le besoin de @rdugs cloE 2 dz f Qdza | 3

des initiales du/de la plaignant(e) seulement pour protéger la confidentialité des PVVIH.

Le chafire VII de la Loi de Madagascar 2608 concernant la Lutte contre le VIH/SIDA et la Protec|
des Droits des Personnes Vivant avec le VIH (2005) indique que des amendes seront données dg
de discrimination contre une personne séropositiveland f S& OF & RS NBOST |
patient séropositif> ainsi que pour la publication de publicités trompeuses concernant des médican
des soins, un traitement et des médicaments de prévention du*{/IH.

°L Ces pays somingolala RDCMadagascarf, OMafirSe, Mozambiqueet la Tanzare.
52 .
Article 64.
%3 Article 65
* Article 66



En Tanzanie, un processus spédalésolution des litiges associés au VIH, a été créé. Selon les
GSN¥YSa RS I aSOtdrazy pm RS Q! OGS b2 Hy RS
toute plainte sur la contravention de cet acte peut étre déposée par écrit chez le:

1 Secrétaire dwillage;

1 Au commissariat de police;

1 Chez le propriétaire, gestionnaire ou personne en charge du centre de santé; ou

T / KST € QSYLX 28&SdzNw

[ QI @ yGF3S RS OSGGS FLIINROKS Sad [dzS f QI 008 a
ont recu le pouvoir dgérer les disputes sont facilement accessibles. En plus, en théorie, avoir

un mécanisme de résolution des disputes, spécifique au VIH qui soit séparé, signifie que ceux

qui en font partie ont des compétences spécialisées pour gérer les plaintes assaci¢bs$ et

SIDA. Cependant, en Tanzanie, la loi ne spécifie pas que les personnes qui ont le pouvoir de
ISNBN tSa LIXIAyGSa aStz2y £Sa GSN¥YSa RS f Q! OGS
StfS YQAYRAI|dzS LI & y2y Lkesdinted asgociéeyg du VB If St R 2
ySOS&aalANS RS LIXFAR2@SNJ LJXdza FFAY RS &aQl &adzN
réglementer les disputes associées au VIH.

[ NBI GA2Y ROsApdyE Biledund Bgiskatdn dédiée au VIH ont tous desctiohs
F3420ASS& Fdz L1 LXdzNJ £ S&a LISNR2yySa ljdA yS N
NI LIARS& RQFLILIX AOFGA2Yy LJ2dz2NJ £ Sa t++LI1 Sd& I aadzN
peut étre colteuse et lente) pour appliquer leurs dsoit

[ Q1 OGS RS fQLtS aldzNAOS adzNJ £S LI Si {L5! ¢
4(1), 6(1), 7(2), 13(2) (3) ou (4) ou 14(2) a commis une infraction et lors de la condamnation, elle
une amende ne dépassant pas 50 000pies et une peine de prison pour une période ne dépassant
12mois™®! yS LISNEAZ2YYS ljdA yS &5 RSO6FNNI aas LI a R
infraction et peut recevoir une amende ne dépassant pas 100 000 roupies et une peineae ipe
dépassant pas 5 and] Q! OGS AYRAI|dzS | dzaair jdzS O0QSaid dzb
SIdZAGSE AyeadzadaSYSyil 2dz Y2Ayad FTIKOANISEE RYS WK R A
Ol NJ 2y LISy & S-étip oz} $1£0fS$ £ $4 B AIS daiNI A YSy i Ay TSOGSSY

Conclusions

1 Lorsque les pays de la SADC ont adopté des lois spécifiques au VIH, ils ont aussi créé des
infractions lorsque ces lois ne sont pas respectées.

1 Dans la plupart des cas, ces infractions sont régléms des mécanismes ordinaires
RQILIJX AOFGA2y RS fF f2A3 ljdzA az2yid dzigftAasSa
c'esta-dire les tribunaux.

% Section18(1).
*% Section18(2).
> Section18(3).



Recommandations

T

T

Plaidoyer pour que tous les pays de la SADC élaborent des lois sur le VIH etagésnsfr
O2NNBalLRyYyRIFIy(iSazr ARSIt SYSyid azdza fI T2 NJ{S RC
tfFAR28SNI LI2dzNJ jdzS tS& YSOFyAravySa SEA&GIl yi:
entendre les disputes associées au VIH et plaidoyer pour que des cours de fosratio
fSa RNRAGA RS fQK2YYS SiG €S LI X az2AasSyda 2
RS tF f2A3 Sy @dzS RQFdzZAYSYGdSN) f1 OF LI OAGS
RQFLIJ AljdzSN) £ Sa t2Aa |aa20ASSa tdz £LI1 @
Alternativement, plaidoyer podd £ QS Gl 6t A4aSYSy i RS YSOFIyAayYS
politiques et des processus clairs et du personnel compétent.

tt FAR2@SNI LI2dzNJ f QStGtofAaasSYSyid RS &SNWAOSAE
groupes vulnérables et marginalisés sous form@ldd a A 4Gl yOS 2dzRA OAl A N.
stratégique des conflits et de résolution des disputes au niveau communautaire.

Organiser des campagne£ennaissez vos droitsqui habilitent ceux qui sont affectés par

le VIH & connaitre leurs droits dans le coitex RS f QSLIARSYAS Si t al @z
appliguer leurs droits.

Tableau 14: Comparaison des résultats de 2006 et de 2009

Conclusions [ S wl LI NI RS H/Le Rapport de 2009 reconng

AYRAILdzZS RQAYF2NNI|dzQAf & | dzy$S

£ S& I LILJX A O (A 2y &| infractions associées au VIH
disputes asociées au VIH. RS YSOlyAravYSa

Ol dzAS RQdzy I O
législation sur le VIH. Un se
pays de la SADC cependant
créé un mécanisme d
résolution des litiges associ€

au VIH.
Recommandations: Plaidoye Le Rapport de 200
LJ2 dzNJ f | ONB I recommande du plaidoye
associéees au VIH. pour que les pays élaborer

des lois sur le VIH et dg
infractions correspondantes.

Recommanadtions: Le Rapport de 200
Mécanismes de  Résolutio NBO2YYlI YRS t
des litiges mécanismes existant|

RQFLILX AOI GAz2Y
gérer les disputes associées
VIH, mais reconnait que ce
demandera des représentant
de la loi qui soient qualdés
dans le domaine du VIH, d
SIDA et de la législation. H
conséquence, il recommand
des cours de formation pour |
secteur judiciaire et les
représentants de la loi. Lorsqy
RSa YSOlFIyAayYsS
de la loi spécifiques au VI




sont créés, le rappmt
NBO2YYlI YRS fQ
politiques claires, de processy
et de compétences. |
recommande aussi de fourn
des services judiciaires pour I¢
PVVIH, et des campagn
G/ 2yyltraasSi @37

~ ~ ~ ~ ~ Ve

24 t NPOofSsSYSa |OUdzSta O2yOSNYyIlyid f Sa

[ S wl LI NI AYRAIl dzS | dzS
2dz ft2NER Af O2yiGASyd R
région, ils sont indiqués plus en détailsiessous.

ya dzy OSNIFAY y2YoNS
fr & |

é OdzySao Lf

2.4.1 Le Dépistage du VIH et la Discrimination dans le Secteur militaire

Les normes internationales et régionales

[ S5ANBOGADGS p RS&a S5ANBOGAGSE LYGSNylFridAz2yltSa
la législation antdiscrimination devrait interde le dépistage du VIH obligatoire des groupes
vulnérables tels que ceux du secteur militaire.

Le Conseil de Sécurité des Nations Unies a unanimement adoptRésolution 1308qui
RSYFYRS [jdzS tS&a SidFda RS@Sft 2 LIJS ¢tlapédedtionldd | ya +
le VIH/SIDA, le dépistage volontaire et les conseils, et pour un traitement approprié du
personnel en uniformé&® Cette résolution doit étre lue de consort avec la Politique sur le
Dépistage du VIH pour les Forces du Maintien de’Paixi soutient fortement une politique de
Dépistage Volontaire et de Services de Conseils, et qui déclare que:

blFiAz2ya 'yAasSa yQSEAIS LI a 1jdzS Sa

a[ Sa
O2y OSNYy Il yid ¢S RsLszf\svsyu RSa GNRdzLJS& RS

_m,
> <,
<,

Discussion des résultats

En janvier 2009 une révision de la Iégislation, des politiques et des pratiques dans dix pays de la
SADE, a indiqué que ces principes ne sont pas suivis en pratique. Dans presque 90% des pays
qui ont participé au sondage, le démge du VIH avait lieu dans le secteur militaire et dans
guatre de ces pays cette pratique était légale car les soldats étaient exclus des lois de
LINE 0SOGA2Y RIya £S aSOGSdzNJ RS f QSYLX 2A @

®hp! { L5 the Fiohtying 2005.
%% Emis par le Bureau de Soutien aux Missions, le Départedes@pérationsde Maintien de Paijanvier2004.
60 :
Ibid.
61 Angola, Botswana, RDC, Lesotho, lle Maurice, Mozambique, Namibie, Afrique, da®bie eZimbabwe.



Tableau 15: Dépistage du VIH au sein du secteur militaire

PAYS AUCWE INTERDICTION DU| SECTEUR MILITAIR LES MILITAIRES
INTERDICTION DU | DEPISTAGE DU VIH EXCLU DE SONT TESTES POl
DEPISTAGE DU VIH [ QLb ¢ 9w5 L |LEVIHEN

PRATIQUE

Angola X

Botswana X X

RDC X X

Lesotho X X X

Madagascar X tlFda RQAYT
disponible

Malawi X tlFd RQAYT
disponible

lle Maurice X X

Mozambique X X

Namibie X X X

Afrique du Sud X X X

Swaziland X tlFd& RQAYT
disponible

Tanzanie X tlha RQAYT
disponible

Zambie X X

Zimbabwe X X X

Le Rapportle 2006 indique deux justifications primaires qui sont déclarées pour la
continuation du dépistage du VIH dans le secteur militaire:
T8 &a4SO0GSdzNJ YAt AGlI ANB R2AG SEOf dzNB
capacité de réponse aux menaces dedaurité, ne soit pas compromise; et
T9[Sa az2tRIda aSNRLRaAAGATFA yQ2yd LI a f

OSLISYRIyldz 2y I 00SLJ
f Y3 d O0A Ridt QL | S &THzZNY X &

f Sa LIS

QI LIG A G

l dz YADBSEFdz AYOIGSNYFGA2Y I X
NBERdzA G LI & Sy LINI (Al dzS

ASNFyYyd €8 L1 SiG {L5! Rityal) (SESywaX S2y \5§Y FYSILIAR
exclusive pour gérer le VIH au sein du secteur militaireZambie, ce secteur continue de

perdre un grand nombre de personnel & saude maladies associées au SibBe plus, le
RSLAAGF3IS Rdz L1 yQS&ad LI & d& o062y AYyRAOI GSdzNJ

Le réeglement des litiges concernant la discrimination associée au VIH dans le secteur militaire:

21 2YyYaaarzy RS f Qéf@rmaJlridigueDBukienie dzppoit obiiméaire sumkspects de la Loi
concenantld L5! Y 5SLIA&GFIS 1N\ L1 | FFyid fQSYLX 2A

®Réseauximgréd NB IA2Y |l dzE RQA Y T 2 NIDondek fuy farceRds airtién @ié\piydes | Yy A Sa a
antirétroviraux» , exhorte une nouvelle étugé Octobre 2006.

www.allafrica.com/stories/printable/200610040567.html

64 Haindongo Nghipohamba Nanditume v Ministere dddiéfenseCas no. LC 24/98 (Namibie).



http://www.allafrica.com/stories/printable/200610040567.html

Dans le cas defaindongo Nghipohamba Maitume v Ministére de laDéfense€” la Force de la Défense de la

bl YAOAS I RSOfINB ljdzS aStz2y % is adettibmligeyde soquroektrd toukeSlest Q! OGS

recrues a un examen médical. Cependant, le tribunal a décidé que igtalfdu VIH par lkkméme ne pouvait

LI a ShGrFrof AN &aA dzyS NBONMzS SiGlFAG Sy o662y Silid LKeagAldsSo

RS fQFLIGAGIRS LIKeaAljdS ljdz§ &ar O0QSiGlAdG F OO2YeNds S

LIF NJ ¢

Dans ce cas spécifique, le médecin avait certifié que Nanditume était en bon état de santé pour accomplir ses
devoirs dans le secteur militaire en dépit de son statut séropositif. Etant donné la situation, le tribunal a décidé
que les actions d&a Force de Défense de la Namibie constituaient une discrimination injuste car Nanditume avait

été exclu de la Force de Défense en se basant seulement sur son statut séropositif.

5Fya dzy OSNIFAY y2YONB RS Ol a3 oRt$ds rédulieNdn G SI A S
changements dans les politiques de dépistage du VIH. Par exemple, en Namibie, dans le cas de

Haindongo Nghipohamba Nanditume v Ministére dédiéfensé’ le Tribunal du Travail a décidé

i dzQ2y | @Al AyedzdSYSyd basuit @ NBnYstayitSsérdposHiiR A G dzy &

Cependant, peu de temps apres que le jugement ait décidé en faveur du plaignant,
f SAAAE L GdzZNBE || AYGNBRdzZA G dzy ! YSYRSYSy(d | dz

t QOYLX 2A AYRA Il dz ¢ dpplidpleSau Sedtéut miliyaieeSdela Eignifiaitlien fait

la

t NB S

j dzQl dzOdzy NBE It SYSyd RS fAGAIS yS aSNIAG LI2aairo

LI dz& LINPGS3ISa LI NI fQ! OGS adzNJ £t Q9YLX 2A @

En Afriqgue du Sud le Projet de Loi sur le SIDA (ALP),fddds y A2y RS& C2NDS&a F
f QU FNRIjdz§ Rdz {dzR Sid ! dzi NBazobtaiu un Krir&ldaNEbur@lyle DSy S|
Grande Instance de Pretoria indiquant que la politique sur le VIH de la Force Nationale de

5STFSyasS RS Q! T Nantitzsit ure diiscfintnBtiondifconstifut@inell©contre

les recrues séropositives et les membres de la SANDF. Selon le termes de cet ordre, la SANDF
devait immédiatement employer un des demandeurs individuel, devait immédiatement
reconsidérer un autre demy RS dzNJ ljdzA @2dzf I Ad sGNB RSLIX 2& SNJ |
devait élaborer une nouvelle politique de classification dans le secteur de la santé dans les 6
mois. En Décembre 2008 ALP a déclaré que bien que la SANDF avait élaboré une nouvelle
ébaucheLJ2 € A G A lj dzS 3 Sempl&yé ui Odmandeurl Dd plus, ALRTBvait la preuve que

la SANDF continuait avec sa politique inconstitutionnelle de dépistage dd VIH.
Conclusions
f Le dépistage du VIH et la discrimination dans le secteur militaire conBnQes G NB

pratique trés répandue au sein de la région de la SADC et les loidismimination
souvent ne protégent pas les forces armées.

% Ibid.

% Acte No. 44de 1957.

7 LC 24/98.

% Mchombu CVIH/SIDAetles NR A G & RS f QIs2 VY5 QW6 DRIOWAIGIARS & a dzNJ f S
f QI 2YYS3Z | prétgds Nehwadegrique Su Sud2004.

% Numéro deCas 18683/07.

0 www.alp.org.za [Accédé: 6 février 2009].

dzy’ §
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1 Un reglement des litiges réussit, ne résulte pas toujours en un changement des politiques

discriminatoires au smides forces armées.

Recommandations

1 Intensifier le plaidoyer contre le dépistage du VIH dans le secteur militaire, sauf dans le

contexte des conseils et du dépistage volontaire et

1 Plaidoyer pour des lois qui protégent les employés du dépistage disctoimgau VIH et

gue cela soit applicable aussi au secteur militaire.

Tableau 16: Comparaison des résultats de 2006 et de 2009

Conclusions

[ S wl LIBRNI RS Hwn
répandu du dépistage du VIH et de
discrimination contre les soldat
séropositfs au sein de la SADC.
indiquait aussi que beaucoup de Ig
anti-discrimination excluent [
secteur militaire de leurg
applications.

Le Rapport de 2009 reconng
que cela est un problémg
continuel, et les résultats son
similaires & celui de 2006. O
facon significative, le Tribung
de Grande |Instance d
£t Q! TNAIj dzS Rdz
décision  contre  un
dépistage  pendant
période.

te
cette

Recommandations: Plaidoye
pour la nondiscrimination
dans le secteur militaire

Le Rapport de 2006 recommand
de plaidoyer pour obtenir une
protection juridique pour les soldat
séropositifs

Le Rapport de 2009 reconng
que le reglement des litige

seul ne résulte pas
nécessairement er
changements dans le

politiques discriminatoires e
renforce les demandes d
plaidoyer pour obtenir une
protection juridique contre Ig
discrimination des soldats ¢
des recrues séropositives dal
le secteur militaire. Il sugger
de plaidoyer pour élargir le
lois antidiscrimination pour
j dzQStt Sa AyoO2]
militaire.




2.4.2 Criminalisation des relations du méme sexe

Les normes internationales et régionales

La Directive 5 des Directives Internationales, indique dans le commentaire sur la directive, que

des lois devraient étre promulguées pour réduire les violatikr8a RNRAG&a RS f QK2
les hommes qui ont des rapports sexuels avec les hommes.

Discussion des résultats

Lors de la révision de la législation dans 14 pays de la SADC, on a vu que presque deux tiers des
pays avaient des lois qui criminalisent lxesentre hommes. Les cing autres pays avaient des
f2A4 ljdzA LINRPGSASEHASYG fSa K2YYSa ljdzA + @FASyid
la discrimination injuste ou des lois qui restaient silencieuses sur cette question.

Tableau 17: Criminalisatiodes relations sexuelles entre hommes dans les pays de la SADC

PAYS ['9 bQ9o{¢/ Q9{¢ | b9o9|/ Q9{¢ | b
UNE INFRACTION SELO| INFRACTION DU
INFRACTION LA LOlI COUTUMIER CODE PENAL

Angola X

Botswana X

RDC X

Lesotho X

Madagascar X

Malawi X

lle Maurice X

Mozambique X

Namibie X

Afrique du Sud X

Swaziland X

Zambie X

Tanzanie X

Zimbabwe X

Un certain nombre de conséquences négatives découlent de la criminalisation des relations du

méme sexe:

 Les prestataires de services Y RAljdzSy 4 1jdzS 0QS&aiG SEGNEYSYS
ouvertement des services pour les personnes dans des relations du méme sexe.

1 Les messages médiatiques du gouvernement sur le VIH et SIDA ignorent les questions de
relations du méme sexe.

1 Dans la plupartles pays qui ont participé au sondage, les hommes qui ont des rapports
aSEdz2Sta | SO RQIdziNBa K2YYS&a a2yl LISNESOz S5

1 Dans un certain nombre de pays, les dirigeants politiques ont suggéré que les relations du
méme sexe, ne font pas partie da tulture africaine, de ce fait les personnes dans des
relations du méme sexe sont devenues un groupe invisible dans la sociétée.

1 La criminalisation des rapports sexuels entre hommes, permet aux gouvernements de
refuser les préservatifs aux prisonniers enlmsant sur le fait que ces actes sexuels sont
illégaux.



Conclusions

T

T

T

Les gens qui vivent dans des relations du méme sexe et les hommes qui ont des rapports
ASEdz2Sta 9SO RQlIdzINBa K2YYSaszx azyid dzy 3INER dzLJS
Cette vulnérabiité est renforcée par la criminalisation continuelle des relations du méme

sexe.

[ ONRAYAYyLItA&lIGA2Y RS&a NI LILRNI&a aSEdzSta Sy
dans les programmes de prévention du VIH (ex. la distribution des préservatifs)edans |
prisons.

Recommandations

T
1

1
1

Plaidoyer pour la décriminalisation des lois interdisant les relations du méme sexe.

Plaidoyer pour la prestation de services de santé sur le VIH et SIDA qui soient acceptables
et accessibles aux personnes qui ont des relatidm méme sexe.

Plaidoyer pour la distribution des préservatifs dans les prisons.

Plaidoyer pour de la recherche sociale sur les relations du méme sexe dans les sociétés
africaines.

Tableau 18: Comparaison des résultats de 2006 et de 2009

Conclusions Le Raport de 2006 indiquait que I{ Le Rapport de 2009 reconng

plupart des pays avaient des lois d |j dzS stO@n8 inquiétude
criminalisaient les rapports sexue continuelle, car I
entre les hommes et que cett| criminalisation des relations d
négativité avait un impact sur || méme sexe a un impact sy

distribution des préservatifs dans I f QF 008§ a | dz ae
prisons. meéne a la discrimination dan
la SADC.
Recommandations: Plaidoye| Le Rapport de 2006 recommandi Le Rapport de 200
pour la décriminalisation de plaidoyer pour décriminaliser lg recommande aussi I
rapports sexuels entre hommes. décriminalisation de toutes le

lois sur les relations du mém
sexe ayant un impact su
tQr 00sa Fdz ae
recommande que deg
démarctes soient entreprises
pour que les gens dans lg
relations du méme sexd
puissent accéder a tous lg
secteurs.

2.4.3 La protection juridique inadéquate pour les femmes en rapport avec la
violence contre les femmes

Les normes internationales et régionale



[ 5ANBOGAGS p RSa 5ANBOGAGSE LYUGSNYyFraA2ylfS3
directive, que les lois coutumiéres qui affectent le statut et le traitement de divers groupes

dans la société, devraient étre révisées. Elle recommande gussides lois devraient étre

introduites pour réduire la vulnérabilité des femmes au VIH, y compris la révision du mariage,

RS fF LINRPLNASGSET RS fQSYLX2A SG fSa 2LIJJ2NIdz
femmes. Les lois devraient protéger exm@sent les femmes contre la violence sexuelle.

Discussion des résultats

Dans une révision faite en janvier 2009 des lois protégeant les femmes contre la violence dans
onzepaysdelaSADERSa NBOKSNOKSE 2yi RSY2y (i NBRSADEZQSY JA |
ont une législation qui protége les femmes contre la violeQgeus de 64% des pays ont de

nouvelles lois sur le viol, ou des lois sur la violence dans les foyers, ou les deux. 2 autres pays
a2yl Sy GNIAYy RS NBOAdifeNastébrnest 2Aa SEA&GIY(dSa

¢l oftSlkdz mpY [ QF YLI SdzNJ | gSO I jdzSttS £Sa t2Aa

PAYS REFORMES DES LOIS

Angola tFd ROQAYF2NNIGAZY

Botswana [ Q! OGS &dzNJ £t A2t SyOS RIYy
le viol marital)

RDC Loiqui criminalise la violence sexuelle contre les femmes

Lesotho [ Q! OGS &dzNJ £ S&a LYFTNrOlGA2ya

YSRAOLdzE 3INI GdzA G& LI2dzNJ f Sa
fQ93dlfAlS RS&E tSNE2YYySa al
f QK2YYS Si tI FSYYSo

Madagascar Undocumentde politique nationale sur la santé génésique
L322 dzNJ f dzi SNJ 02y i NB f QF 6dza R
sexuelleet la violence dans les familles contre les femmes

Malawi WSTF2NX¥S RS f2A LINRLRZASS RI
f QI SNAGI 3S

lles Maurice [ Q! OGS &dzNJ £ S5AAONAYAYLF GA

Mozambique tlda ROQAYF2NNI GA2Y

Namibie [ Q! OGS &dzNJ £ fdzidS O2yiNB
[ Q! OGS &dzNJ £ @A2f SyOS RIyY

Personnes Mariées

Afrique du Sud [ Q! OGS & @NIYiiSNNKAXE 2 RS ¢
[ Q! OGS &dzNJ tF +£A2f SyO0S CltY
[ Q! OGS &dzNJ £ Q93 f AGS RIya&
[ Q! OGS &dzNJ £ t NBY2(GA2Y RS

Discrimination injuste
[ Q! OGS &dzNJ £ Q! YSYRSYSyid RS
Sexuelles, eQuestions Associées
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de plus en plus, les femmes sont quand méme grandement vulnérables a la violence familiale.

Les raisons pour cela peuvent inclure:

1 Les nouvelles lois ne siopas encore complétement appliquées ou mises en vigueur;

T [S&4 aSNBAOSE 2FFSNIa LIN ftQodFd YIFylidsSyd RS

dzdzONB f Sa aSNWAOSE ysSOSaal ANBaAT

La législation peut ne pas étre exhaustive;

La législation peut ne pas dier en changements dans la position seéemnomique des

femmes, et en changements dans les attitudes sociétales envers les femmes;

1 Des systémes duels juridiques qui reconnaissent des lois et des pratiques culturelles
RAAONAYAYI(G2ANBReE O2yiAydsSyid RQSEAA

1 Le niveau de connaissance des droits juridiques est®bas.

T
)l

Selon un Envoyé Spécial des Nations Unies qui a examiné la Violence Contre les Femmes, en RD
2007:

Gl GA2t Sy0S &aSEdSttS I RS& O Ndn®auudga Désljnideay
extrémes de violence sexuelle, perpétrés par les groupes armés non étatiques, par les forces de
St dAldzSa SG LI N £fSa OA@GAfa LISNBRAAGSYG RIEya
violence sexuél S yQSad LI a NBaGNBAyiS RIya tSa 12yS
paysé

G[F yYy2NXYIFEfA&ALGAZ2Y SG tF oFlylFftAalrGA2y RSa JA
enduré par les femmes en publique et en privé. tisecdes viols associés a la guerre, en conséquenc
peut pas étre considérée séparément de la discrimination et de la violence auxquelles les femm|
face en temps de paix». La guerre a encore plus réduit le statut des femmes, elles sont desetwi
simples objets qui peuvent étre violés, torturés et mutilés. Si on ne change pas fondamentalem
NBflFdiAz2zya SydiNB fSa 3ISyNBa Si ljdzS fQ2y yQl L
LISNEA&AGSNRY (X YsM&onddla lbilkt udcortr@erdEnmodragique sulds Edicks arm
S fSa OaAoNtas azyid SidlofAaog

Conclusions

1 1l y a une législation dans un certain nombre de pays de la SADC qui protége les femmes
contre la violence

1 Cependant, les ONG dans la régicontinuent de déclarer un grand niveau de violence
contre les femmes.

Recommandations

T CLANBS RSa NBOKSNODKS& adzNJ f Qdzal 3S RSa f2ia S
femmes dans la SADC, en vue de déterminer comment les lois échouent.

91 Plaidbyer pour avoir des services et des ressources adéquates qui accompagnent les
nouvelles réformes législatives.

T tfFAR28SNJ L}2dz2NJ RS&a f2Aa ljdzA Sy O2dzN» ASyid f QS=

Z12YYdzyAOFGA2Y LISNE2YYy St S5 al NI Educatioh @aisdso®éé, / | NI+ & Y LI
Tanzare, 18 Novembe 2008.
"8 http://www?2.ohchr.org/english/bodies/hrcouncil/docs/7session/A.HRC.7.6.Add.4[docédé: 10dvrier 009)].
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1 Plaidoyer pour une révision des lois coutumiéres et autres lois qui discringpetre les

femmes.

T aSGGNB Sy

genre.

LX I OS RSa

Tableau 20: Comparaison des résultats de 2006e2009

LINPANI YYSa
puissent appliquer leurs droits et pour réagir contre les normes néfastes et inégales sur le

Conclusions

Le Rapport de 2006 indiquait que |
lois coutumiéres qui placent le
FSYYS&a Sy NRA&ldzS
O2yAydzsSyid RQsiN
f S&a LJ dza & SNA SdzE
des genres dans la SADC. De plus
avait noté un maque protection
judiciaire pour les femme
concernant la violence contre le
femmes.

Le Rapport de 2009 reconng
lj dzQ A € e | dzy

des pays de la SADC qui
introduit des lois protectriceg
pour les femmes concernant |
violence contre ls femmes.
Cependant, la violence contr
tSa FSyvySa Of
une inquiétude majeure.

Recommandations:

Plaidoye

pour une reforme juridique

Le Rapport de 2006 recommandait
plaidoyer pour une réforme juridiqug
des lois coutumiéres qui discrimine
contre les femmes, ainsi que pour
création de lois qui protégent le
femmes contre la violence.

Le Rapport de 2009 reconng
le besoin continuel dg
plaidoyer sur les loig
coutumieres. Il reconnait aus
tS 0Saz2Ay RQd;
ample pour obted NJ f (
RSa 3ISyNBasz S
impact sur la violence contr
les femmes.

Recommandations:
t N2of sYSa

RS
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Le Rapport de 2009 reconng
I dza a A j dzZQSy R
législatif de protection
concernant la violence contr
les femme, cette violence
continue. |l recommande d¢
FIFANB RS& NBOK
et les limites des lois existantg
ainsi que sur les ressource
LJ2 dzNJ | LJLJdz& SNJ f
des lois et des programmes €
@ dzS RQI OONERn {
femmes la connaissance (
leurs droits.
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3.1 Introduction

La prévention, le traitement, les soins et le soutien, se renforcent mutuellement et doivent
étre intégrés pour constituer une riposte exhaustive au VIH.

{ LetratenBy G fS&a az2Aaya SiG S &az2dziASy O2YLINBYyyYyS
médicaments, les diagnostiques et les technologies associées pour les soins du VIH et pour
les infections opportunistes, la bonne nutrition, le soutien social, spirituel ethodygique
ainsi que les soins dans les foyers, dans les communautés et dans les familles.

T [ LINBGSyilAz2zy Sy3daft20S fSa LINBaSNBIIGAFTasx fSa
FFAY RQSYLIS OKSNJI f1 GNI yAaYAA&aAyy &8R(dz lj+deS {RSBS EL
occupationnelle et non occupationnelle au VIH.

T 9y a4S F2yRIyld &adzNJ £ Sa LINAYyOALISa RSa RNRAGA
NBIFIfAASNI £ QF 0084 dzy A@SNBE St t OSa LINBRdzAGasz C

Dans ce chapitreon révise les progres faits par les états de la SADC pour respecter leurs
20t AdFrGA2ya RS ONBSNJ RSa ft2Aa3x RSa L2t AdAl dzS
universel a la prévention, au traitement, aux soins et au soutien, comme cela est indigsié da

f SA& 5ANBOGAGSE LYGSNYFdGA2y Il £Sa ddzNJ €S LI k{L5

3.2 Les Directives Internationales sur le VIH/SIDA et les Droits de
f Ql 2YYS

[ S& 5ANBSOGAGSE o SiG ¢ NBITSYSyaSyid €S RSOSTt :
prévention, detraitement, de soins et de soutien.

DIRECTIVE 3: LEGISLATION SUR LA SANTE PUBLIQUE
[ Sa SGlFrGda RSONIYASYyd NBGAASNI SG NBF2NNSNI €1 fS3AAjatl
adéquatement aux problémes de santé publique, souldv@sNJ £ S +*LI1 k{L5! = S&G RS| aqQl aa
applicables aux maladies transmises de maniére fortuite, ne soient pas appliquées de fagon inappropriées al
+L1I k{L5! S [dzQStftSa a2ASyld Sy O2y7¥T2NMNKRIYWNSHEO {{Sa 206f,

DIRECTIVE 6: REGLEMENTATION DES PRODUITS, DES SERVICES ET DES INFORMATIONS
Les états devraient promulguer une législation qui indique la réglementation des produits, des services| et des
AYTF2NNIEGAZ2Yya | aa20ASSa | dz ititdrépandud Yies Dexdres BeQiréientadaNg Nés dzy S R
services de qualité, des informations adéquates sur la prévention et les soins du VIH, des médicaments sdrs et a

des prix abordables.

[ S& Sl Ga R2AOSYyld LINBYRNB f Sa teSesgmMdbrinesys Orie Dase 6gddSel || TA Y
durable, puissent avoir accés a des produits et des services de qualité et a des informations sur la prévention, le
GNI AGSYSyilz tSa az2iaya S €S az2dziASy L2 dzNJ 6tSshrs ét|l g 02




SFFAOIFIOSaz RSa RAF3Iy2aiAljdzSa Si RQlFIdziNBa (GSOKy2ft23AS
palliatifs du VIH/SIDA et les infections opportunistes et conditions associées.

Les états devraient entreprendre ces mesures au auveationale et international, en faisant particulierement
attention aux groupes et aux personnes vulnérables.

Le Préambule dans la loi modele du Forum Parlementaire de la Communauté de
5SSt 2LIISYSYyd RS Q! FNAI dzS ! dz& el Un&Sapgroche5/ t C
juridique fondée sur les droits qui est sensible au genre. Un des objectifs de la loi modéle est

RS LINRY2dz@2AN) 1 YA&aS Sy dzudzoNBE RS LINPINIYYS |
gue des stratégies de recherche.

Dans ce chapitrelu Rapport, on se focalise sur quatre aspects clés de la prévention, du
traitement, des soins et du soutien:
f EstOS 1jdzS tSa Sialrda 2yd NBF2N¥YS tSa f2Aa R
O2yaraitlyidsS @3S0 fSa RNERALUG dticulR®Smerit QK 2YY S
dépistage du VIH et les lois sur la confidentia?ité

1 Estce que les états ont promulgués des plans nationaux qui comprennent les droits de
f QK2YYS

EstOS 1jdzS RS&a LINPINB& 2yid SGS FlLAGRetLI2dzNI | a3
Estce que des progres ont été faits dans la généralisation des programmes de?PTME

= =4

3.3 Les progrés dans la mise en oeuvre

3.3.1 Réforme des lois de la Santé Publique

3.3.1.1 Les lois de la Santé Publique associées au VIH

Les normes interndonales et régionales
La Directive 3 demande que les états élaborent une législation sur la santé publique qui
NBLR2YRS |dz £LI S& {L5! S& ljdzA &a2AG O2yairadl yid

La Loi Modele du SADC PF demande que les états introduisent giskatién pour adresser les
LINPOfSYSa RS fF alydsS Lzt AljdzS adaAaglyaay fSa
prévention du VIH, la surveillance épidémiologique, les conseils et le dépistage du VIH, les



droits des PVVIH, le traitement, lesirss et le soutien, ainsi que la recherche et les essais
cliniques.

Discussion des résultats

Sur les quatorze pays de la SADC qui ont participé au sondage en janvier 2009, 50% ont
introduit une législation de la santé publique spécifique au VIH. D& 48 % avaient une
législation de la santé publique existante qui était suffisamment globale pour étre utilisée dans
le contexte du VIH et SIDA.

Tableau 21: Usage de la législation de la santé publique pour répondre au VIH dans les pays
de la SADC

LOISDE LA SANTE PUBLIQUE SPECIFIQU LOIS GENERALES DE LA SANTE PUBLIQUE

VIH

Angola Botswana

RDC Lesotho

Madagascar Malawi

lle Maurice Swaziland

Mozambique Zambie

Afrique du Sud Zimbabwe

Tanzanie Namibie

Législation de la santé publique fondéer des lois’5 SLJdzA & S wl L2 NI RS  H
Maurice, le Mozambique et la Tanzanie ont adopté une nouvelle |égislation dans la santé
LJdzo f Alj dzSX ljdzA LINBGSYR sOiNB F2yRSS adzNJ £ S& LINK
ces législations, arucertain degré, contiennent des dispositions qui sont problématiques et qui

GA2FE Syl LRGSYOGAStEtSYSyd S&a LINAYOALISa RSa RNE
pour supprimer ce genre de dispositions semblent néanmoins avoir eu un certain gygaes
SESYLX Sz t tQLtS al dz2NAOS OSNIlFAya RS&a StSyYSy
AdzLILINAYSAa o6GSfa 1jdzS £Sa RAALIRAAGAZ2YEA O2y OSNY I
RQFA3JdzAatfSa AYyuN: 0SAySdzaSaoo

Bonne pratique: Lois sur laasté publique

[ [2A RS tQly3az2tl adaNJtS LI S {L5!'ZX I NIAOtES M AYRAIl
a6t O DFNIYGANI £F LIN2GSOGAZ2Y Sid fF LNBY2UA2Y AYUGGINTES |
(b) Etablir les droits et les devoirs des personnesinfedtdesNJ £t S L1 2dz YIfl RSa Rdz {L5! ¢
[ Q! OGS Rdz a2l FYOAIldzS &dzNJ f I 5$TS)/é§ RS&a 5NRAGA SG tF [
tAQLylG F@SO tS LI SG {L5! 6Hnny0: £Q262S00AF R§ f Q! N,
aX®d SUlofAN t SRIRNR2 ABAESYY ESBA Elsgb ANBSE S L1 Su {L5
YSadaNBa ySOSaal ANBa LRdzNI fF LINS@SyiliAz2yS I LNRGSOGAZY
[ Q! OGS b2 wy &adaNJ £S iLI Si {L5! flndnqnewﬂlssonmm@ryibuls tS /
jdzS f QI OGS R2AG F2dz2NYyANI RSA sfsvsyu“ LJ2 dzNJ & f | BOASy A
Rdz +LI S {L5!¢o T‘




Législation obsoléte de la santé publiqiens 8 des pays de la SADE Iégislation de laanté

publique est obsoléete et ne fournit aucune protection aux PVVIH. Au Botswana, Lesotho et
alfl gAX RS& LINR2Sdia RQIFOGSa adzNJ £+ &l ydsS Lz
StlFro2NBad® / SLISYRFIy(iz OS | dzA \Bahd] lesLONS pe@idedresl v i >
ont été spécifiquement exclues du processus.

ldz [ Sa2GK232 f Qh NRN RS fF {lyGtS tdzmftAljdzS RS wmoptin Said
Ydzy AOALI f @ / QSAaG 2NRNBE RSTAYAS teanvaladid duii fdut @r2 yransnisk S dza S ¢
RANBOGSYSYy(G 2dz AYRANBOGSYSy G LI NI G2dziS LISNER2YYS |ljdzA Sy

ldz . 20a6Fyls Q1 OGS &adNIJ® I {FydsS tdzofAljdzS NBY2y(idsS t wmd

En Afrique du Sud, il y a encore des réglementations qui font que leestIdne maladie contagieuse et qu
ALISOAFASY(G dzy y2YONB RS YSadzNBEa O2SNOAGAGSAE ljdzA | R2AGSY
St I RSGSYlGAz2yd . ASy 1jdzS OSa& NBIAESYSydal GA2ystenty QlF A Sy

76
encore”.

Loi de la Santé Publigue et Comportement néfaste associé auG8Happort indique que le
comportement néfaste associé au VIH semble étre un probléme majeure pour les Iégislateurs
de la SADC et beaucoup de pays ont répondu par des medanssla loi pénale pour y faire
face.

En Angola, a Madagascar, au Mozambique et en Tanzanie, il y a des dispositions dans la loi de la
santé publique pour faire face au comportement néfaste associé au VIH. Par exemple, dans la
Iégislation en Angola, dist indiqué que les PVVIH ont le devoir de:

1 Pratiquer la sexualité de facon responsable;

f ' R2LIGSN) RSa KIFIoA(GdzRS& ljdzA fAYAGSYG fF L}2&aaio
1 Utiliser des préservatifs; et

 Révéler leur statut séropositif & leurs partenaires sexXlels

[ Qdza I 3S RS t2Aa RIEya fF &lyadS Lzt AljdzS LI dzbs

comportements néfastes associés au VIH, doit étre appuyé.

Cependant, les dispositions de la santé publique pour faire face a des comportements néfastes
associés @& VIH, doivent essayer de créer un équilibre entre la santé publique et les droits de

f QK2YYS® 5Fya OSNIIFAya OFax fSa STF2NIL A LI2dzNJ
sens large et cela sape les efforts faits pour encourager la révélatiorexeanple en Tanzanie,

"1 8a LIea azyiay tS 2046l ylz t 8uSudlasvinkand laZénbiadtle I A £ I
Zimbabwe.

® Communication personnelle avec Oratile Moseki, BONELA, 18 Novembre 2008.

®En Afrique du Sud, les Réglementations en rapport avec les Maladies Infectieuses et la Notification des

Conditions Médicales, GNRR38 de 1987, publiées par le Journal Officiel du Gouvernement No. 11014 du 30

Octobre 1987 indique des étapes coercitives qui doivent étre entreprises contre les PVVIH.

TYNIOAOES mMnsE [ [2A SG €S8 +ANHzZ RS fudadsfivame 2d@seLdA Sy OS |
No. 8/04.



fQl OGS &adzNJ £ S LI S {L5! o0tNB@GSyuAzy Si /2y
j dzQSttS Sad as N&Erédfaiements @iSrmer $oh paBendfe sexuel de ce fait

SiG £ QFf SNISNI RUzCeN ISl dBSQ RDINE DE S A2zoyf A 3 (2 ANBZ
O2YLX SEAGS RQIFI@2AN £ NBOSt SN a2y adl ddzi & SNPR L
At Fldzi LI 2aSNJ LI2dzNJ Sy | NNAGSNI £ dzy adl 3s RQl
ne reconndipas les implications de la révélation fondée sur le genre, car dans beaucoup de

cas, ce sont les femmes qui sont informées de leur statut séropositif par les programmes de

PTME et qui ont a faire face a la violence au moment de la révélation de lauir sta

Conclusions

1 La moitié des pays de la SADC ont adopté une législation de la santé publique associée au
VIH et toutes ces lois sauf une, comprennent de fagon explicite une certaine protection des
droits des PVVIH. Ceci démontre une nouvelle tendant®@&S NB £ QSt F 02 NI G A2y
concernent directement le VIH et SIDA.

1 Dans une grande partie de cette Iégislation, cependant, il y a des dispositions qui sapent les
RNRPAGA RS fQK2YYS RSa t++LI1 Sd ljdzA LISdz@Sy i
droits.

T 5Fya tSa Llea 2dz fF NBF2N¥YS 2dzNARAIdzS yQlF 1
publique semble étre inadéquate pour riposter aux questions de VIH et SIDA.

f Des lois récentes de la santé publique contiennent aussi des principes qui met@ht O O S y (i
adzNJ £ Sa NBaLkRyaloAftAidisa RSa tx=+LI Sy @dz2S R
au VIH, plagant ainsi la responsabilité de la prévention sur les PVVIH plutét que sur le fait
que tout le monde doit assumer la responsabilité de se protéger.

Recommandations

f tfFAR2&8SN) LJ2dzNJ dzy S NBF2NXYS O2yliAydzsSttS RS f
santé publique spécifiqgues au VIH qui protégent adéquatement les PVVIH dans tous les pays
de la SADC.

1 Lorsque des lois contiennent des dispositioi$astes qui ont déja été adoptées, plaidoyer
pour que la suppression des ces dispositions soit entreprise. Plaidoyer pour des stratégies
qgui comprennent le réglement des litiges, avec une éducation publique appropriée pour
élever le niveau de prise d@o/ 8 OA Sy OS RS f QAYLI O RS 0O0Sa RA:
la santé publique et sur les droits des personnes individuelles.

 / 2yGAydzSNI RQSy O2dzN> 3SNJ f Qdzal 3S RSa f2Aa R
pour réagir aux comportements néfees associés au VIH.

w»

f

Tableau 22: Comparaison des résultats de 2006 et de 2009

Conclusions Le Rapport de 2006 indiquait que If Le Rapport de 2009 reconng
pays de la SADC avaient commend |j dzQA f & | Sdz
élaborer des lois spécifiques au M RS@Sft 2 LILISY Sy i
dans la santé publique. Beaucoup | Iégislation de lasanté publique
nouvelles lois sontfondées sur leg spécifique au VIH
LINARY OALIS&a RSa RN|ostensiblement fondée sur le

8 Section 21(2).



que souvent des dispositions soief RNRP A a RS f QK3

incluses pour traiter leg région. Ceci a résulté en d
comportements néfastes associés { nouvelles lois adoptées par
VIH. wb/ X fQLf S

Mozambique et la Tanzanig
Cependant, en dépit de leur
efforts pour promouvdr les
RNRAGA RS f QK
de ces lois contiennent encor
des dispositions qui les sapen
Le plaidoyer devrait se focalisg
sur la réforme juridique pou
supprimer les disposition
néfastes.

Des processus de réforme o
été établis au Botswanau
Lesotho et au Malawi. L
plaidoyer devrait se focalise
sur le fait que ces lois n
doivent pas contenir de
dispositions qui sapent le
RNRPAGA RS f QK3

Recommandations: Plaidoye| Le Rapport de 2006 recommandait ( Le Rapport de 2009 reconng
pour des réformes juridiques | plaR2 & SNJ LJ2 dzNJ f QS|leo S&a2Ay O2yiGA
qui promeuvent une riposte au VIH ¢ les lois obsolétes et d
{L5! T2y RSS &adzNJ|plaidoyer pour des loig
de la loi de la santé publiqul spécifiques au VIH dans I
(contrairement a la loi pénale) poU pays ou cela est nécessaire.
traiter le comportement néfastg
associé au VIH.

3.3.1.2 Dépistage du VIH

Les normes internationales et régionales

[ 5ANBOGAGS o RSYI yRS lédiskion daris llasanté publiqu@ Soit and dzNB N
O2yF2NNXAGS | SO tSa RNRBAGA RS fQK2YYSO [ S
spécialement au dépistage du VIH et recommande que ce dépistage ne devrait avoir lieu

j dzQl @S O S 02y aSy IASYTS2/NIY SWx LESSOA TG NES2S8Wsa A Y RA
SEOSLIiA2ya Fdz RSLMAAaGE3IS @2f2yGFANS yS RSONI
judiciaire’® Les directives aussi reconnaissent le c6té sérieux de ce dépistage et recommandent

j dzZQA f & 2 A de serdces2d¥ calhsély #ant et aprés le test.

La loi modéle du SADC PF sur le VIH, soutient ces recommandations, elle déclare que le
dépistage du VIH devrait étre volontaire, anonyme et confidentiel.

w
ax

ONUSIDAANBOGADGSE LYGSNYyFdGA2ylt S&a =2abVefsiéncansolidéef L5! S f
http://data.unaids.org/Publications/IR@UbO7/jc1252internguidelines_en.pdaccédé le 29 janvier 2009.
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Les directives et la législation modéle du SADBC recommandent la réglementation du
dépistage du VIH. La loi modéle recommande spécifiquement que tous les services qui offrent

des soins pour le VIH, soient enregistrés avec les départements pertinents. Au niveau
international et régional ainsi que logal y a un consensus concernant le besoin urgent
RQIFdzZAYSYGdSNJ INI RdzSt t SYSyd € QlF 0O084a Fdz RSLIAA&AGLI =
cela, a toujours été le sujet de débats échauffés. Le traitement est de plus en plus disponible

dans les environnemestou il y a une contrainte de ressources, des responsables du secteur
YSRAOIFIT S RS tF alydsS LldzotAljdzS 2yd F @FyosS |
KFdziS§ LINBGIfSyOSz (GSftfSa [dzS Q! FNRI dzS | dza (i N
aNBaaAgdSsy RIya tF1jdzSttS OSNIIFAySa LINE G SO0 A 2
suspens ou devraient étre restreintes pour le bénéfice de la majorité des gens. Ces
NBalLlRyalofSa 2yid 2L1J32aS dzyS | LILINE Kbt ufe2 Yy RS S

I LILINE OKS RS (I WAl yGS Lzt AljdzSQd / SLISYRF Y.
LIN GAljdzSa RS& RNRAGA RS fQK2YYSS 3IASYSNIfSYSyl
une décision fondée sur un consentement informé, est non seulemenégéopar une loi des
RNRPAGA RS fQK2YYSI YIFAa | dzaair 0QSad ONHzOA L €
LISNXSG | dzE 3Sy&d RQIFIANI RS Floez2y AYF2NNSS f 2NE
est un autre aspect, le droit a la santé etdeoit a la vie privée, sont aussi cruciaux pour
maintenir la confiance du public dans le systéme de $4nté

[ QF dzZAYSydlF A2y 3INYRdzSt S Rdz RSLIA&GF3IS Rdz +LI
de pays de la SADC, il faut donc continuer a étréawiget veiller a ce que les protections des
RNRAGA RS fQK2YYS: yS a2AS8Syid LI a LISNRdIzSSasz 2d:
f QF 00sa®

8 ARASA & Human Rights Watch Un D ®f i! "¢ SradilAe/NAd M KM ELISNHESY @S Rdz [ S&2 K
Campagne sur les Conseils et le Dépistage Uniwedisponible a
http://www.hrw.org/en/node/75974/section/1, accédé on 20 mars 2009
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Discussion des résultats

Dans une révision de janvier 2009, de la situation dans les 14 pays de la SADIEs toays

ayant participé au sondage, avaient réglementé les services de dépistage du VIH. Plus de 50%
avait fait cela par la Iégislation et les six autres pays avaient fait cela par des politiques sur le
VIH.

Tableau 23: Existence de politiques de d&fpige dans la SADC

PAYS LOlI SUR LE DEPIST4 POLITIQUE D| CAS DE DEPISTAGE
DU VIH DEPISTAGE DU VIH | VIH
Angola X*
Botswana Les Directiveg X
nationales sur le
dépistage du VIH son
encore en souffrance
RDC X
Lesotho X
Madagascar X
Malawi X
lle Maurice X
Mozambique X
Namibie X X
Afrique du Sud X X X
Tanzanie X
Zambie X
Zimbabwe X
5lya t£tS OFla RS Q! FNAI|jdzS Rdz {dzRE Af yQeé | Lla RS LRtAd
YIEAa Q! OG(3003) aaibnt des d{sposftidrs qui réglementent toutes les procédures médicales

La révision a démontré aussi que plus de 85 % des pays de la SADC, avaient des lois et des
politiques qui encourageaient le consentement informé avant le dépistage duQuddre pays

avaient en fait adopté des lois contenant des dispositions spécifiques sur le dépistage du VIH,
apreés la période suivant le dernier rappétt.

Tableau 24: Existence de politiques de conseils et dépistage volontaire dans les pays de la
SADC

PAYS PROTECTION CONSTITUTIONN LOI / POLITIQUE CAS JURIDIQU
POUR LA VIE PRIVEE ET LA LIB§ ENCOURAGEANT L SOUTENANT LA
CONSEILS ET LE DEPIST CONSEILS ET
VOLONTAIRE DEPISTAGE
VOLONTAIRE

Angola X

Botswana X X

RDC X X

Lesotho X X

Madagascar xZ X

Malawi X X

8 RDC, lle Maurice, Mozambique et Tanzanie.
r8tz2y QI NIAOES mo RS I O2 yhérkepdutaiok [RysalR &ecat okdrede ld OF NE |

O2daNX» /S yQSaid LI & ONFAYSYy(d OfFAN &aA OSGdS aSoOotizy aqQt |



lle Maurice

Mozambique

Namibie

XX XX

Afrique du Sud

Swaziland

Tanzanie

Zambie

XXX XXX [ XX

XXX

Zimbabwe

Exceptions aux conseils et au dépistage volontdine: dépit des lois et des politiques qui
encouragnt les conseils et le dépistage volontaire du VIH, il y a une tendance apparente dans

fl NB3IAZ2Y t YSUGGNB Sy dzdzoNBE RS& LINRPINI YYSa |
LINSAGEFGFANBA RS aASNIBAOSad® / SOA SadsiDdysur@g y F2 N
Conseils et le Dépistage du VIH initiés par le Prestataire de Services®tap@ahdiquent que

dans les épidémies généralisées du VIH, les conseils et le dépistage devraient étre
recommandés a tous les patients se présentant dans un cenégical, que le patient ait ou

non des symptémes du VIH, et quelque soit la raison pour laquelle le patient se présente a la
clinique.

Au moins cing pays de la SAb@ilisent actuellement le modéle de dépistage du VIH initié par

le prestataire de serges avec le choix de refuser pour les femmes enceintes. Par exemple, les
Directives Nationales du Zimbabwe sur les Conseils et le Dépistage Volontaire, encouragent
aussi le dépistage initié par les prestataires de services avec le choix de refuser, fzosamte

LI NOAS RS fF A4GNIGS3IAS 3ISYSNIES L2dzNJ | dZAYSY
enceintes, le Swaziland fait la méme chose.

Le dépistage du VIH initié par le prestataire de services avec le choix de refuser, est aussi offert
RFyad ROGINBANKE XRS alydS> ljdzh yS az2yid LI a | aaz2(
Botswana. Le dépistage du VIH initié par le prestataire de services avec le choix de refuser est
actuellement utilisé dans tous les services de santé au Botswana. Biea dépistage du VIH

initié par le prestataire de services avec le choix de refuser, soit fondé sur le consentement
informé en théorie, on questionne si en fait les patients peuvent donner un consentement
AYTF2NYS Llza 41j dzQA €t y Qe d& LFlay aR So SO 2dyCGi2SdkL0 aR G S/ RN
avant le test ne sont pas donnés du tout, sont donnés par petits morceaux dans une session
ROAYTF2NXIGA2ya @yl €S (Sadsx 2dz a2yG R2yySa
plus des inquiétudes concernaté manque potentiel de consentement informé, ce type de
dépistage avec choix de refuser, pose aussi le probleme de tests coercitifs, car certains patients

LISdzoSy G aS aSyiANI AyOl LI o6fS RS NBFdzaASNI dzy (S
Beaucoltd RQSYGNB SdzE yS az2yid LI & Fdz O02dzNI yi |j dzQA f
[S [ Sa20K2 | FTR2LJS dzy | dziNBE Y2R8§ftS RS RSLMAA
O2yaSyidaSYSyild AyTF2NNS: RS fI O2yFARSwha A&t A(GS

8 http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241595568 _eng.pdfccédé le 24 mars 2009.
% Botswana, Lesotho, lle Maurice, Mozambique, Swaziland.
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campagne «Connaissez votre state, vise a offrir un test de dépistage du VIH a tous les gens

ageés de plus de 12 ans. Le dépistage est supposé étre volontaire et confidentiel, et il est
supposeé étre offert par des conseillers formés qui tibkemat dans les communautés. Le
32dz0SNYSYSylG Rdz [ Sa2iK2 aqQSad Sy3ar3as t FdzAYSy
soins et au soutien. En dépit des engagements déclarés envers les principes des droits de

f QK2YYSZ ' w! {! S alItoxemyentvddcanferid des défaud Kldns 18 y
modele et dans le processus de dépistage, ces défauts peuvent saper la protection des droits de

f QK2YYS ljdzA 2yid SGiS AyO2NLIBR2NBa RIya I O YLI
manque de formation des contlers communautaires et en conséquences, leur capacité de

L2 dz&2 ANJ R2YyySNJ RSa O2yaSita FRSldzrdSa F@Fyid f
un consentement informé. Le rappBtta aussi documenté les problémes concernant la
confidentiali© et le manque de liens clairs entre le dépistage et le traitement.

Beaucoup de pays de la SADC admettent aussi des exceptions qui permettent certaines formes
de dépistages involontaires. Par exemple, plus de 50% des pays permettent le dépistage du VIH
alya O2yaSyaSySyid L}Rdz2NJ t Sa R2ya RS aly3ds RS
YSGK2RS [ LIINZLINASS RS (G4SaGSNI €S ary3a Sia tSa
j dzQdzy y2YONB &AAYAfFANB RS LI &au deif NIy Sdiemé v i
judiciaire péndf et quatre pay®’ LISNX SGGSyd | dz LISNB2YYy St &

A

2 A
LINPLINE RAAONBUOA2Y Si RS RSOARSNI aQAf Sada ysoO

Tableau 25: Exceptions au consentement informéquis dans les pays de la SADC

PAYS TESTS SANGUINS | TESTS FAITS A | TESTS FAIT
AUTRES DONS DISCRETION D DANS AUTRES
PERSONNEL PROCEDURES
SOIGNANT PENALES

Angola X X X (Le juge peu
ordonner un test)

Botswana* X

RDC*

Lesotho* X

Madagascar X

Malawi X

lle Maurice* X X

Mozambique X X X (Le juge peu
ordonner un test)

Namibie X

Afrique du Sud°® | X X (Le juge peu; X
ordonner un test)

Swaziland X

Tanzanie X X X (Le juge peu] X

®BUn DEfi ' ¢8aenvygd MAKIEESYyaSéd [ Q 9ELISNASYOS Rdz [ Sazir

Universel, disponiblé http://www.hrw.org/en/node/75974/section/1accédé le 20 mars 2009

Bt 2dzNJ LI dz& RQAYF2NNI GA2ya &dzNJ O2YYSyid €S adGl Gdzi &SNERLR
dessus.

87 Angoh, Malawi, Mozambique et Tanzanie
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ordonner un test)

Zambie* t & Rmatiory

Zimbabwe X

- e
0A@S

*tld4 RQAYTF2NXYIFGAZ2Y 2008y dzS
I Q! FNAIjdzS Rdz { dzR y QI LJ a
services médicaux.

(0]

a
a ylriaArz2yrtsSa

RS

puls

RSLIA A

[ QI OGS RS f I ¢ yItagy voBntaBe/eODntmit uRSIéfiton diSdIbedtement informé,
Sady at Ql OO2NR @2t 2y Gl ANS RQdzyS LISNE2YYS t LINBYH
informations complétes, que cet accord soit écrit, exprimé verbalgimer2 dz A y RA NBOH SY Sy

La Section 15(3) déclare que personne ne peut étre forcée de prendre un test de dépistage du VIH, alor
aSOGA2Y mMpoTO RSOfINB 1jdz§ 0O0QS&id dzyS Ay FNI OlGAzy
L2dzNJ £ S L1 X 2dz RS GSaidSNJ IjdzSt ljdzQdzy &l ya |jdzQAft

Conseils et du Dépistage Volontaire, en obligeant les services médicaux a offrir le dépistage volontaire du
conseils a toutes efemmes enceintes et a leurs partenaires et a tous les gens qui viennent au centre médic

g

Le dépistage sans consentement peut cependant étre fait pour ceux qui ont commis des infractions sg
f 2NERIjdzS O0QSaid 2NR2YYyS AJ N2 didyd &NRRBEBY RSdzIF R O2 NAEY §
[ Q! OGS R
informés® [ Q!

dz a2 I YOAljdzS AYyGSNRAG Fdzaaix €S RSLMAA
od s OSLISYRIy (i &ALISOAFAS Il dzaaAir jdzS S
coy RAGAZY Of AyAljdzS ljdzA RSYIFYRS ljdzQdzy (St GSad &
08adG LISdzi saGNB FrAd +%fLa sectdR siggarRqdllesidbceyrs oRtda ¢SS
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[
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tiers, mais elles sont limitées. Un membre du personnel soignant ne peut pas administrer un service médi
consentement, car le fait de ne paespecter cela peut mener a des risques sérieux dans la santé publique o
fI alyidsS 2dz t+ @AS Rdz LI GASyG® [ Q' OGS 206t A3S

aSy i
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cal sans
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t S LIS
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Conclusions
1

La plupart des pays de la SADC ont élaboré des lois et/ou des politiques pour réglementer le

dépistage du VIH selon lesquelles la plus grande partie des dépistages devraient étre faits

avec un consentement informé et volontairenien

T / SLWSYRIy(iz RlIya ftQSTFF2NI RS NBYRNBE S
LX dza A SdzNBE LI && REya fF NB3IA2Yy YSGaSyd
L2 GSYUASEttSYSyd |dzE RSLISYR& RS 50Hzy LIOR

désirable que plus de gens aient acces au VIH aux services de dépistage du VIH,
risque réel que les exigences de consentement informe, puissent étre compromises.

RS LI ad
f QF 00
i S 0K
il'y aun

1 De plus, certaines lois et politiques de dépistage du VIH sortigaids et semblent
permettre un dépistage non consensuel du VIH dans certaines circonstances.
8 Section 3

8 Article 25(1)(a)
% pid.



ARASA et Kuman Rights Watch ont documenté un manque de liens entre le dépistage

Rdz LI S&G €S GNIAGSYSyld Fdz [ Saz2 i KMdoitétfeQl dz3 Y ¢
accompagnée par une augmentation graduelle simultanée du traitement et il doit y avoir

des liens appropriés entre le dépistage et le traitement.

La majorité des pays de la SADC pour lesquelles des informations sont disponibles, font des
tests de dépistage du VIH sans consentement sur les produits sanguins, les organes et les
tissues. Cette forme de tests est appropriée et le fait de ne pas obtenir de consentement,

yS GNIyaaNBaasS LI & £Sa RNRAGA RS fQK2YYSo®

Recommandations

T

T

Continuer de faidoyer pour des réglementations juridiques sur le dépistage du VIH avec un
consentement informé et des conseils avant et apres le test.

{A €S RSLAAGFAS AYAGAS LI NI €S LINBadadlidrANBE R
mesures afin de limiSNJ f Sa | o6dza RS&4 RNBAGA RS fQK2YYS
informations sur le droit de refuser ainsi que des services de conseils adéquates avant le
0SadG L}2dz2NJ aQlF aadz2NBENJ RQ20UGSYANI dzy O2yaSyidaSySy
Plaidoyer pour que le personnel soighaoit formé de facon adéquate, ainsi que tous ceux

gui donnent des conseils avant le test de dépistage et pour tous les autres services associés
dz RSLIAA&AGFAS Rdz #LI o { QF A4 dzNBNJ [jdzQAf & A
informé, laconfidentii A S S fS&a | dziNBa LINRPGSOGUA2Yya RSa
tf I AR28SNJ LI2dzNJ aQF 884 dzNBNJ |j dz8 OSdzE [jdzA (i NI ¢
adéquatement soutenus et supervisés et que des mécanismes efficaces soient mis en place
pour assurer la qualité desrséces et pour identifier les plaintes et les problemes.

CFANBE S adaA@AaA RS fF YAAS Sy dzdzdNB Rdz RSLI 3
aQlFaad2NBNJ ljdz§ tS&8 RNRAGA RS OSdzE ljdzA a2y
particulierement attetion au dépistage des femmes enceintes (elles peuvent étre
vulnérables au dépistage coercitif) et faire attention a leur droit de ne pas se faire tester

sans consentement informé.

CFANB S adzAgA RS I YAAS Sy dzdzamSqueR& (0 2 dz&
AaSNBAOS &a2A0 F2dz2NYA RQdzyS Tl 2y O2yF2NXNS | dz
aux groupes vulnérables (tels que les femmes, les enfants, les populations migrantes, les
3Sya ljdzA az2yid RIFya RSa NDBdctesduzafidmeR dux¥onyS &S
et au soutien.

t fF AR28SNJ LI2dzNJ f QSiGlof AaaSYSyid RS YSOFyAays
lorsque le dépistage a été fait sans consentement informé ou sans respect pour la
confidentialité.

Tableau 26: Comparsdn des résultats de 2006 et de 2009

Conclusions Le Rapport de 2006 indiquait que | Le Rapport de 2009 reconng

dépistage du VIH sans consentemg |j dzQ A € e I Sdz
AYF2NXS O2yiAydzS|ft QStF02NF GA2Y
dans la région, en dépit de | politiques de protection pou




protection constitutionnelle du droit
a la vie privée et du droit la liberté
RQdzyS LISNE2YYyS®

le dépistage du VIH, qU
encouragent les conseils et

dépistage volontaire. L
Tanzanie, le Mozambique e
RDC ont adopté des lois,

Lesotho a élaboré un projet d
loi sur le VIH, et le Botswana
élaboré des directives
nationales sur le dépistage d
VIH. Le Rapport de 20(
AYRAIdzS f Qdzal
modeles de dépistage routinig
avec le choix de raber dans
les programmes de PTME

tous les autres programmes d
dépistage dans la région et g
rapport mentionne les|
inquiétudes concernant le
transgressions potentielles dg

RNREAGA RS f QK
de dépistage du VIH.
Le Rapport indique aus

IQA Y G NRRdzOGA2Y
communauté universelle basé
sur le modéle de dépistage 4
niveau communautaire d
Lesotho et indique aussi lg
défauts dans la mise en oeuv
de ce modele, ces défaut
peuvent saper les droits d

f QK2YYS Si R
publique.
Remmmandations: Plaidoyen Le Rapport de 2006 recommandi Le Rapport de 2009 reconng
pour des réformes juridiques | du plaidoyer pour que des lois soiel le  besoin  continuel  dg

élaborées pour éliminer g
discrimination associée au dépistal
du VIH, ainsi que pour un régleme
des litiges qui soit fondée sula
constitution.

plaidoyer pour promouvoir lg
dépistage du VIH seulemer
avec le consentement informé
En particulier, les efforts d
plaidoyer devraient
encourager le Lesotho et |
Botswana a finalige leurs
projets de lois et leurs
politiques  concernant g
consentement informé.

Recommandations: Faire
suivi de la mise en oeuvre

En vue de la tendance a utilis
le dépistage routinier initié pa
le prestataire de services ¢
f QA Yy i NP R dzO (imingsy
de dépistages universels,

Rapport de 2009 recommand
le besoin pour les ONG de fai
S &adzA @A RS f




appropriée des politiques. L
dépistage du VIH devrait étr
accessible a tous, y compr
aux groupes vulnérables, ¢
devrait étre mié Sy  dzd
maniére a protéger les droit
et promouvoir un continuum
de soins.

3.3.1.3 Confidentialité

Les normes internationales et régionales

Le commentaire de la Directive 3 des Directives Internationales recommande que les états
AaQlF 3adz2NEF UNBHASSR aldNROGSAa NBIA&ZaSyd €1 O2Yy FTA
et spécifient les cas pour lesquels le personnel soignant peut informer les partenaires sexuels
Rdz aGF Gdzi aSNRLIRAAGAT RQdzy LI GASYGod

La loi modéle du SADC PF encourageagen similaire la confidentialité des résultats du
dépistage et du statut séropositif. Elle indigue que les résultats du dépistage VIH sont
confidentiels et devraient étre directement communiqués a la personne concernée. La loi
modeéle encourage la réwation aux parties sexuelles et définie de facon exhaustive les
circonstances dans lesquelles un tiers, y compris un partenaire sexuel, peut étre informé. Les
personnes qui donnent le traitement, les soins et le soutien, peuvent notifier un tiers si:
1 Le fers est en risque direct de la transmission du VIH;
9 [ LSNBER2YYS AaSNRLRAAGAGDGS yQIl LI & AYyF2NXS
conseils appropriés; et
{1 La personne qui doit donner la notification, informe la personne séropositive de son
intentondey 2 G A FASNJ dzy GASNRBRZI SiG aQl aadzNB | dzaaa
mise en position de risque de violence en résultat de cette révéfdtion

Les personnes qui donnent le traitement, les soins et le soutien, peuvent aussi selon la loi
modéle, nai A FASNI £ S& LI NISylANBa aSEdzSta aira dzy S LIS
consciente et ne va pas regagner sa conscience ou ne peut regagner sa capacité de pouvoir
O2yaSyuaAaN) SG ljdzQAt & | dzy NRaldzS AAIYATFAOFGAT

Danstous S&a Ol ax fF LI NIOAS ljdzA R2A0G y20AFASNI I f
personne séropositive et pour les tiers.

Discussion des résultats

Le nombre de pays de la SADC qui protegent maintenant de facon explicite le droit a la
confidentialté a augmenté depuis 2006, avec la RDC, la Tanzanie et le Mozambique,
promulguant une législation qui au moins protége partiellement la confidentialité. Une révision

1 Les limitations de la révélation & un tiers parti indiquées dans la législation modéle de la SADC sont fondées sur
celles qui sont continues dans les Directives Internationales.
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constituionnel & la vie privé€ et que bien plus de 80% des pays qui ont participé au sondage,
avaient une loi ou une politique sur le VIH et la vie privée.

Tableau 27: Les lois et les politiques sur confidentialité et les révélations des pays de la SADC

PAYS

LA
CONSTITUTION
PROTEGE LA V,
PRIVEE

LOI / POLITIQUE SU
LA CONFIDENTIALI]

POLITIQUE DE NOTIFICATION
PARTENAIRE

RAPPORTS O
REVELATIONS
ILLEGALES

Angola

Non

Encourage la révélatio
volontaire, mais permet |a
révélation sans consentemer
pourprotted SNJ £ I OA

Botswana

La politiqgue de confidentialitg
partagée avec ceux qui O
besoin de savoir

RDC

Encourage la révélatio
volontaire mais peut révéle
sans consentement

Lesotho*

Madagascar

Encourage la révélatio
volontaire mais peut révéle
alrya O2yaSyidSy
AN} Aazya A YL
justifiables associées a la san
du patient ou la santé de |
O2YYdzyl dzii S¢

Malawi

Révélation bénéfique permis
pour les partenaires sexue
aprés les conseils

lle Maurice

Non

X

Mozambiqu
e

Peut révéler aux partenaire
sexuels sans consentement

Namibie

On encourage la révélatio
volontaire. Le personne
soignant peut informer un
partenaire sexuel dans dg
situations bien définies ef
conformité avec les Diréiwes
Internationales

Afrique du
Sud

On encourage la révélation al
partenaires sexuels aprées ¢
conseils

Swaziland

Non

On encourage la révélation al
partenaires sexuels aprés ¢
conseils

Tanzanie

X

X

Zambie

Non

Zimbabwe

Non

révélatior|

On ecourage la

2t 4
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| | | volontaire | |
& RQAYTF2NNIGA2Y RA&ALRYAOE S

Dans le rapport de 2006, plus de la moitié des pays de la SADC qui ont participé au sondage
considéraient la révélation du statut séropositif sans consentement par le personnel soignant
comme étant un probléme. Cependant, lors de la recherche pour ce Rapport, seulement deux

LI ea 2yd ARSYGAFAS OStl O02YYS Silyld dzyS LINB2O
confidentialité a été renforcé, cependant le besoin de rester vigilaattiqulierement parce

gue les dispositions dans les lois de certains pays de la SADC concernant la révélation, sont
globales.

[ Q! NIAOES ut RS I fS3aAaatlr A2y Rdz a21 1 YOAI dzS )\g‘g)\lj dzS |j
& 'Y YSRSOAY |ljdzA LINBYR dzy S & e paénnen@inbreidi peB&inebsSighBnt 2 3 A |j dz
qui est au courant de ce test, ne peut révéler le résultat a une autre personne a part la personne testée|ou son

SLIRRdzExkaSs 2dz aSa LI NByida 2dz t Sa LISNAE2yySa Sy OKINEBS R

[ Qé @ spécifie pas les circonstances dans lesquelles la révélation & un époux/se peut se faire, et il ne semble pas
j dzQAt & | AG fQSEA3ISYOS SELX AOAGS RQIF@G2ANI £ RSYFYRSNI I

La législation de la Tanzanie a unsgpdsition similaire (section 16 (2)(b)) qui permet la révélation & un époux/se
ou a un partenaire sexuel sans consentement.

Conclusions

1 Il y a une augmentation du nombre de pays qui élaborent et adoptent des lois et des
politiques qui protegent le dro@ la confidentialité.

1 Cependant, la protection du droit a la confidentialité est faible dans un certain nombre de
lois spécifiques au VIH.

1 Un nombre de nouvelles lois rendent obligatoire la révélation du statut séropositif, en
créant une infraction crimiglle dans le cas de non révélation du statut (méme si des
démarches ont été entreprises pour protéger les partenaires sexuels).

Recommandations

1 Plaidoyer pour des lois et des politigues en conformité avec les Directives Internationales
surleViHetleSs N2 AGa RS tQl2YYS Sia 1 f2A Y2RS8§tS Rdz
le droit a la confidentialité, qui limitent les circonstances de révélation sans consentement,
qui spécifient clairement les circonstances dans lesquelles la révélation est (@gateun
LINEP OS&adza F LIINRBLINAS RQS@lIfdza A2y RS& NRAal dzS
respect de la confidentialité.

T {QFa&3dzNBNJ ljdzS €S LISNBR2YYySt az2Aaayryd az2iad ||
f QAYLR NI FyYyOS RS fuésurdes goRskgrehgesided violatiors. | A y & A |j
T tfFAR28SNJ LJ2dzNJ £t QS o6t AaasSYSyid RS YSOlFIyAaayvYS:

les droits a la confidentialité, ont été transgressés.
Tableau 28: Comparaison des résultats de 2006 et de 2009

| Conclusions | Le Rapport de 2006 indiquait dd Le Rapport de 2009 reconnd




violations continuelles du droit a I| [j dzQ A € e | Sdz

confidentialité, en dépit de laf QSt I 62NF GA2Y

protection constitutionnelle du droif politiques qui protégent I3
a la vie privée. Les violations de | confidentialité. Cependant
confidentialité représentaient ung certaines lois et politique
0l NNX § NB t t QI (¢ contiennent une protection
médicauxet menaient a la violenc¢ ¥ A6t S SiG RQI ¢
potentielle contre les femmeg circonstances assez global
séropositives. dans lesquelles les révélatior
peuvent étre faites.

Recommandations: Plaidoye| Le Rapport de 2006 recommandi Le Rapport de 2009 reconng
pour des réformes juridiques | RS LJ I AR2& SNJ LJ2 (le besoin continuel dg
lois qui exigent la confidentialité. plaidoyer pour promouvoir de
lois sur la confidentialité et I
révélation, qui soient en
conformité avec celleg
indiquées dans la loi modéle d
SADC PF et avec IBfrectives
Internationales. Le Rapport d
2009 recommande aussi qy
le personnel soignant so
formé concernant le droit a I3
confidentialité et que deg
mécanismes soient créés po
corriger les violations de |
confidentialité.

Recommandations: Fairele Le Rapport de 200
suivi recommande de plus de fai
le suivi de la révélation au
tiers en conformité avec le
dispositions juridiques de |
RDC, de la Tanzanie et

Mozambique.

3.3.2 Réglementation des produits, des services et des informasipassociés
au VIH

Les normes internationales et régionales

9y wHnannuxX fl S5ANBOGALGS ¢ RS&a S5ANBOGAO®SA Lydas
RAYSyaAiz2zya RS& RNRBAGA RS fQK2YYS RlIya fI LINBC
+ L $. ¢a Drective indique une orientation détaillée sur les lois et les politiques requises pour
pouvoir offrir une disponibilité tres répandue a tous les services médicaux pertinents.

[ S O2YYSYUulIANBE RS fI S5ANBOGAGS ¢ NBOSYYHnzREE |
RSa LXIFya ylFiA2yldzE LR2dzNJ L2 dz@2 ANJ NBIF f A & SNJ LINI
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RSa &az2Aya SiG dzy a2dziASy ljdza &2 A SV lLesDiektivadrd (G A T &
a2dzZ AAySyid lFdzaaA S 0SazNYy WNRPUINRSEBSEY B2840S8F § .
égard. La Directive 6 recommande aussi que les états entreprennent des démarches positives

L2 dzNJ NBI 3ANJ | dzE FI QG SdzNB ljdzA Sy dN: @gSyid t QF 008
vulnérables tels que les pomilons rurales, les enfants, les femmes ainsi que les migrants, les
NEFdzaAASa SO £S&a LRLMz FdGA2yad RSLI FOSSax LI NIYA

La loi modele du SADC PF contient aussi des dispositions qui concernent la prévention, le
traitement, les soins et le soutien ef € S A Y RAljdzS 1jdzS OQSaid fQ20f A
f QFr 0084 t dzyS GKSNILIAS [062NRIFIofSE RQFYGANBGN
empécher ou éviter le VIH et les infections opportunistes. La loi modele recommande aussi

que:

f La prophyla8 | LINB & f QSELIRaAGA2YS | LINBa S QAzf
disponible a tou(te)s les survivant(e)s du viol sans retard;

T [Sa Silida R2AQGSyld F2dNYANI £ QF 0084 | dz RSLI:
toutes les femmes enceintes, et que ceprogrammes comprennent un soutien
psychosocial, des services de suivi et un soutien nutritionnel;

T [Sa SdirFrda R2AQGSyd StF02NBNJ RSa LI Fya yIaj
GNI AGSYSyid oSG Sy LI NI AOdzZ ASNIux fodd edaus a | dz
a2dziASy Si R2AGSyld aQl aadzZNBNJ ljdzS £ Sa& LISNAE?2
groupes vulnérables et marginalisés, puissent participer dans la conception et la mise
Sy dzdz&NB Rdz LI FyT

1 Les enfants doivent recevoir toute la proten a laquelle ils ont droit selon la
| 2y @SY(GA2y adzNJ £ Sa 5NRBAGA RS fQOYyTFLydT Af A
a0l ddzi aSNRLRAAGATE 2dz £ Ol dzaS Rdz aial ddzi a

1 Les prisonniers ne devraient pagree soumis au dépistage du VIH obligatoire et ils
devraient pouvoir accéder aux informations sur la prévention, le traitement et les soins,

Afad RSONIASY(d |dzaaAr LIRdz@2AN) I OOSRSNI £ RSa
compris les préservatifs, lesirifiants et les seringues intraveineuse propres.

[ S wlLILR2NI RS wnnc &S F20FftAAaS adzNJ f Sa NBa&dz

(particulierement les ARV) ainsi que sur les programmes de prévention, a cause du manque

RQA Y T 2 NI léed finfes [0iR & Ied pblitiques de la SADC qui réglement les produits, les

services et les informations sur le VIH. Pareillement, ce rapport examine

1 Siles états ont élaboré des cadres nationaux envers un acces universel, qui comprennent les
droitsRS t QK2 YYST

T {A RS& LINRBPIAINBA& 2y0 SGS TFlLAG® LR2dzNJ I dzZ2YSYy GSNJ

T {A RS& LINBPAINBA& 2y0 SGS FlLAGA L}2dzZNJ I OONBn GNB

3.2.2.1Traitement: Acces a la thérapie antirétrovirale

9 Page 38.



Les informations disponiblesdiquent que 11 pays de la SADC ont en place des plans et des
L2t AGAljdzSa ylraAaz2yltSa adaNJ £Sa ! wx Ll2dz2NJ FI OA
ROQAYF2NXI GA2ya RAALIRYAOESA RS&E GNRBAA | dziNBa LI

¢l oftSkdz HpY [ S RNBAG Erofiraux 8k yidsS Sid & £ QF 008 &

PAYS DROIT POLITIQUE OU PL4 CRITERES SUR LES ARV I
CONSTITUTIONNEL | NATIONAL SUR LES AR LA POLITIQUE OU LE Pl
LA SANTE NATIONAL
Angola X tlFd ROQAYTF2NtlFa RQAYF2NXNI
Botswana Pas de clause X X
RDC X tld& RQAYT2N|t I a foRmatiory
Lesotho X X X
Madagascar X tlha ROQAYF2N{t a4 RQAYT2N)I
Malawi X X X
lle Maurice Pas de clause X tlFd RQAYT2NNI
Mozambique X X X
Namibie | 2y GSydz RI X X
Principes de la Politiqu
RS tQoildQ
obligatoire.
Afrique duSud X X X
Swaziland Pas de clause X X
Tanzanie tld& RQAYT2NX tlF & RQAYT2NNI
Zambie Pas de clause X X
Zimbabwe Pas de clause X tl & RQAYT2NNI

Les pays de la SADC fréquemment ont rapporté une augmentation dramatique du nombre de
personnesqui recoivent des médicaments, et 9 p&yant indiqué une augmentation de 10%
2dz L)X dza Sy 5SOSYO06NB HnAnnAnT 2W08[REporwdn LibieJGNEal ARDS f Qh
Epidemio> AYRAljdzS 1jdzS S ay2YONBE RS LISNE2YyYySa
antirétrovirauxdans les pays a revenus bas ou moyens, a augmenté dix fois plus dans les six
RSNYASNBE FyysSSas FadSA3Iyl yi LINEB A& [[°d2S rappory A f €
AYRAIdzS 1jdzS LINBaljdzS dzy YAtfA2y RS nlld@éindkS 3

A

HanTS fQFdAYSYGFdAz2y €1 LI dza O2yYaARSNIoOfS |

Uy >
<, N

¢FrofSldz onY tNRBAINBA RIya fQldAyYSydalidazy RS fQ

Nombre de personnes qu Nombre de personnes qu
PAYS recoivent le traitement en| recoivent le traitement en
décembre 2005 décembre 2007
Angola 2,5003,500 11 549
Botswana 67,00077,000 92 932
Républigue Démocratique du Congo 7,0008,500 4716

% Angola, République Démocratique du Congo, Lesotho, Malawi, Mozambique, Namibie, Swaziland, Tanzanie et

Zambie.

PONUSIDA nny wl LILI2Z NI & dzNJ f Q 9lBORSWUhds.aragc®is le 20§évriRm2000.L 5! =
"ha{= hb!{L5! S !'bL/9C W+SNE fQ! O00sa ! yADBSNASEY [ Ql dza"
VIH/SIDA dans le Secteur de la Santé. Rapport sur les AcB@®8spage 15.


http://www.unaids.org/

Lesotho 7,5009,000 21710
Madagascar <200 138
Malawi 31,00635,000 100 649
lle Maurice <200 1500
Mozambigue 19,00021,000 85 822
Namibie 27,00031,000 52316
Afrique du Sud 178,006235,000 428 951
Swaziland 12,00014,000 24 535
République Unie de la Tanzanie 20,00023,000 135 696
Zambie 45,00052,000 151 199
Zimbabwe 22,00027,000 97 692

SourceOMSt NP INB A &dzNJ £ Q! O08§a a2y RALFT & ff I NICLKIGNNILIA BdzNIydid N
del& Hy YI NB HnUoiveSel @iadudllenter® AcO @i des interventions prioritaires sur le VIH dans
le secteur de la santé: Rappdes activités, 2008

Cependant, en dépit des augmentations, la situation générale reste sombre: seulement deux
pays de la SAB%ournissent le traitement & plus de 70% de ceux qui en ont besoin, alors que
35%8°y Q2y i LI & SyO2NB iedentaiidqemBedeux Qui lOndcessitalerdz i NJ-

Tableau 31: Pourcentage des besoins de traitement qui sont fournis

PAYS AU DESSUS DE 75%| 50¢ 75% EN DESSOUS DE 50%
Angola 25 %
Botswana 79 %

RDC 17 %
Lesotho 26 %
Madagascar 4%
Malawi 35%
lle Maurice 22 %
Mozambique 24 %
Namibie 88 %

Afrique du Sud 28 %
Swaziland 42 %
Tanzanie 31 %
Zambie 46 %
Zimbabwe 17 %

ASY 1jdzS tQlF O008a ldz GNIAGSYSyYyid aQl YSEA2NBE Sy
traitement pour les groupes vulnérables, tels que:
91 Les populations rurales
1 Les enfants
1 Les populations mobiles ou migrantes

BALohb! {L! S&aGAYS 1jd2QSy RSOSYONB Hnnp Af & FOFAG p=nnn
ARV a Madagascar et 51 personnes qui le recevaient (couverture du traitement%).

* Botswana et Namibie.

9 Républiqgue Démocratique dDongo, Madagascar, lle Maurice, Mozambique, Zimbabwe.



9y YIA wHwnannyIX Q! FTNRIjdzZS Rdz {dzR | ©@S0Odz dzy S ON®RAS RS
personnes de leurs habitations, st alors été forcés de dépendre de la société civile qui leur a fourni les
nécessites de base, y compris les services médicaux. Les conditions dans beaucoup de camps étaient
K2ZNNRATFAIFIYy(iSas tSa FoNRa yQSil A SxsérvickdmigdicauR Thsdnditiis> Yy A f
créaient une menace évidente pour la santé des gens qui y vivaient, particulierement ceux qui etaient
ASNRLIRZAAGATAT OSNIIAYy&d RQSYGUNB SdzE 2yid SGS 26fAaA3asa R
structurescorrectes dans les camps, ces gens déplacés ont aussi eu des difficultés a accéder au systeme de
soins dans les cliniques et les hépitaux locaux. Dans une plainte portée par les organisations de la société

civile a la Haute Commission des Nations Unmg pes Réfugiés en Octobre 2008, des inquiétudes ont| été
exprimées sur le traitement des personnes déplacées dans les cliniques et les autres services de santé, des
SESYLX Sa RQl odzA RS&a LISNA2YyYyS&a RSLI I OSSE tasnNildS LISNA
traitement leur avaient été refusé’.

Les populations migrantes et les étrangers au Botswana ont rapporté, un acces limité ou nul aux services de
santé. Le gouvernement du Botswana ne fourni pas de médicaments antirétroviraux actuellement aux

é0iNI yISNB YA | dzE NBFdAASad [ S&a SyFlyidia RQK2YYSE .20as¢
acces aux services médicaux.

Pareillement pour les Zimbabwéens forcés de quitter leurs foyers a cause des conflits politiques, de la
pauvreté et ded crise dans le systéme de santé, ils ont aussi mentionné des difficultés & accéder aux services
médicaux.

Populations ruralesf QF 008 & | dz a2adsyYS RS &alydsS LI2dzNI S
régions rurales a toujours été un probléme. Le Rappo8  Qh b20@8LRegort ah the

Df 26 f ! L 5identifée [dis RBbIRmESéspécifiques aux populations rurales, il indique

que la plupart des services médicaux qui fournissent des ARV sont situés dans les régions
urbaines, en conséquence sont inacéekes aux personnes vivant dans les régions rurales. Des
NEOKSNOKSaE SYUuUNBLINAASAE LI N fQhNHIFIYyAAlL A2y a2y
de 75% des médecins et 60% des infirmiéres travaillent dans un environnement urbain, ce qui

fait que lespopulations rurales sont extrémement mal desservies.

En AngolaSy RSLIAG RS tQldzaAYSyidldAz2y arxayrATioriaodsS RS t+ O
AYIljdzhi SG1dzRSa aSNASdzaSa O2yOSNY I yid f Ql OO #ecentrazofifaNtiep G S Y Sy
traitement sont situés dans les capitales des provinces, ce qui fait que ceux qui vivent dans les régions rurales ont
dzy I 00s8a tAYAGSO / SNIFAySa LINRPGAYyOSa yQ2yd LI &a| RS OSy
ARV. Les gens doivent voyager de longues distances pour arriver a des centres et les attentes sont longues pour
voir le personnel soigna

fS

Les enfants] Q! FNRI|jdzS Rdz {dzREX S az2llyY Si
1SYSy (i LIk

0
AAIYATAON IMFRES RIWE RMHODNROS A | dz

J

ety U)>

Aljdz
NI A (

¢l o6fSkdz oHY tNRPRINB&A RIFIya fQF OONRPAA&ASYSYl RS f

Wr | 220ASGS OAGAES | LIRNIS LXFAYGS £ tF 11 dziS /2YYA&&EA
une enquéte de La Haute Commission des Réfugiés des Nations Unies, le 13 Octobre 2008lecisp
http://www.tac.org.za/community/files/file/xenophobia/complaint%20by%20WC%20CS%20re%20UNHCR86201
200ctober%202008%20final%20vers,@tfcédé le 16 mars 2009

191 |rin Informations www.plusnew.org accédé le 16 mars 2009.
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PAYS b2YONB RQSY Tl Yy|b2YoNB RQSYyTFI yi
traitement en décembre 2006 | traitement en décembre 207
Angola
Botswana
RDC
Lesotho 1553
Madagascar
Malawi 5783 10 439
lle Maurice
Mozambique 3443 6 320
Namibie 4 300
Afrique du Sud 23 369 32080
Swaziland
Tanzanie 3576 11176
Zambie 7 200 11 602
Zimbabwe 4364 10 000
Sourc ha{X +SN& fAGImMEnBgiadueliéredtSblité&vientions prioritaires sur le VIH/SIDA dans le
secteur de la santé: rapport des activités, 2008/ T2 N | GA 2y a I dzaaiA | OOSRSS& RS& NI L
Le Lesoth@ élaboré un PlanING A 2y £ RQ! QG A2y tfly L}dzNJ f Sa @8leysSas ¢S
[ S LX Iy LINRBYSdzi fQlF O008a&a SlidzAdlrofS Idz GNIXAGSYSyd |LJ2dzNJ f
Le Malawi dzyS 3FYYS RS LIRftAGAILdzZS S RS & Niralleméhhelhaustif,dzA Saal
ainsi que des soins et un soutien pour les enfants. Parmi ces politiques il y a la Politique Nationale pour les Enfants
et les autres Groupes Vulnérables (2003), Le projet de Directives Nationales sur les Soins donnég dans la
Commut dziS Sié Rirya fS&a C28SNR ownnpur S tfly bliA2YyL ¢
+dz2f ySNI 6t Sa ownnno SaG fF {GNXGS3IAS RS tNB@SyiGAzy RS f
politiques interdisent la discrimination contfes enfants dans la fourniture du traitement, des soins et du soutien
St StftSa FRYSGGSydG 1jdzS tSa SyFflyida F2yd FILOS t RSa 204
ASY 1jdz§ RSa LINPANBA | A D\giadueBaidp traftedmend pour ek y 3 f ¢
enfants, avec 198 000 enfants recevant les ARV a la fin dé¢’p07f S wl LILR2 NI RS ¢

«2008 Report on the Global AIDS Epidemilemande une action intensifiée pour élargir

f QFr 00s8a I dz

f Q2LILR2 NI dzyAGS RS NBOS@G2ANI £ GKSNILAS

G0 NJ A (0 SY SeyoanaitLded2bs) enféhtd onS heduboyipi rioks S
by G ANBQ

En Angola,SCARJOV (une NGO locale) a indiqué ses inquiétudes concernant le co(t des médicaments
SyFryiao [ Sa T2 Nldz Isin gay hujoldSdispohiliies &t ljedzénfantsRiGivemt parfoly
contenter des formulations pour adultes.

pour les
Se

Un manque de personnel soignahie Rapport Mondial sur la Santé_aen n c
dzy Yl yljdz62¥ t@g@KEft RS ndo

YAt AZ2Y -RrBmes

AYRA I dz8

lj d:
SRSOA\

[ Q! T NAdphm$ennd dgben position critique a cet égard, il y manque au moins un million

RS YSYoONB& Rdz LISNB2YYSt az2A3aylryio

120MS, ONUSIDA et UNICEF& NBE  f Q! O O\igineritey gradu@iNdestfles intervemmprioritaires sur
le VIH/SIDA dans le secteur de la sa#i@ | LIJLJ2 NI  R0BSip 38O A OA (S a

[ QSULIA RS YA ¢



étaient déja surchargés et le manque de personnel soignant a un impact significatif sur la
fourniture du traitement antirétroviral.

Tableau 33: Distribution du personnel soignant dans la SADC

PAYS MEDECINS | DENSITE | INFIRMIERS| DENSITE Sages DENSITE
PAR 1000 PAR 1000 | femmes PAR 1000

Angola 881 0.08 13135 1.15 492 0.04

Botswana 715 0.40 4753 2.65

RDC 5827 0.11 28 789 0.53

Lesotho 89 0.05 1123 0.62

Madagascar | 5201 0.29 5661 0.32

Malawi 266 0.02 7264 0.59

lle Maurice 1303 1.06 4 550 3.69 54 0.04

Mozambique | 514 0.03 3954 0.21 2229 0.12

Namibie 598 0.3 6 145 3.06

Afrigue  du| 34 829 0.77 184 459 4.08

Sud

Swaziland 171 0.16 6 828 6.30

Tanzanie 822 0.02 13 292 0.37

Zambie 1264 0.12 19 014 1.74 2 996 0.27

Zimbabwe 2 086 0.16 9 357 0.72

Source: OMS Rapport Mondial de la Santé, 2006

Le Lesoth@ amélioré la couverture des ARV mais les progrés sont entravés par un manque énorme de pe
Il y a seulement cing médecins6t infirmieres par 100,000 habitants duesotho (le pays voisir

soignant.

f Q! TNAIj dzS Rdz { dzR |

Lesotho& 2 y (i

RSa

SGUNI y3ISNAEZ

TN

YSRSOAYa
LINRY OA LN £ SYSy i
pouvor travailler en Afrique du Sud. Dans son rapport annuel de 2008 émis en février 2008, le MOHSW
indiqué que seulement deux des 171 centres médicaux avaient le minimum de personnef‘?’%quis

S (i -viagbmour keyitTds NN sl di &

@&tificdtion R

.Conclusions
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Presque tous les pays de la SADC ont élabaséglas nationaux sur les ARV.
Les états de la SADC continuent de faire des progres, et beaucoup plus de personnes ont

dz GNX¥AGSYSyi HANnc o

L2 dzNJ £ QF 008§ &
1 Les populatias vulnérables (par exemple, les populations rurales, les enfants et les
YAINI yiGao
Fdz GNX¥AGSYSyi
f Le manque de personnel soignant adéquate et formé, est un obsta@eNA S dzE
universel au traitement, aux soins et au soutien.
1 Les distances pour aller aux services médicaux qui fournissent le traitement, sont aussi une
SYiNI @S ¢t

Fdz GNFXYA0SYSyi

RAFTFAOMzZ GSa

LJI

193 vskF Rapport des Activités 200Htép://www.msf.org/source/actrep/2008/IAR008_conplete.pdfaccédé on

25 mars 2009
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http://www.msf.org/source/actrep/2008/IAR-2008_complete.pdf

Recommandatios

1 Continuer de plaidoyer pour des programmes de distribution des ARV, qui se focalisent
LI NG A OdzfE ASNBYSY G adzNJ t QARSYUAFTFAOLIGA2Y RSa ol
LINR2NAGS €Sa LRLMAFGA2ya GdzZ y SeslesttinBté  LI2 dzNJ f S

T tfFrAR2&8SNJ L}22dz2NJ RS& LRtAGAldzS& ljdzA | a&ddzNBy i
comprennent des dispositions pour les formulations pédiatriques des ARV.

f Faire des recherches supplémentaires pour évaluer la réglementation et la yhisedzdz® NB
des programmes pour les ARV en Angola, en RDC et a Madagascar.

f CFANBF RS& NBOKSNOKSa &adzLJLJ SYSyidl ANBa L2 dzNJ
populations vulnérables (ex. les populations rurales et les enfants).

1 Plaidoyer pour que les états dz3YSy 1 Sy f Sa NBaaz2dz2NOSa RAaLR
personnel soignant adéquat, et qualifié pour gérer les programmes ARV.

Tableau 34: Comparaison des résultats de 2006 et de 2009

Conclusions Le Rapport de 2006 indiquait que If Le Rapport de 2009 reconng
objectifs concernat les ARV |j dzQA e I Sdz
YOSl ASYyd LI & NBfQlFOOs& I dzE !
aux ARV était un probléme clé df202SOGAFa Rdz
RNRPAGA RS f QK2 YY]|pas encore été aspectés. Er
particulier, il reconnait que le
groupes vulnérables (tels qy
les populations rurales et |e
enfants) ont un acceés limit

aux ARV.
Recommandations: Plaidoye| Le Rapport de 2006 recommandi Le Rapport de 2009 reconng
pour la distribution des ARV | de plaidoyer pou augmenter les le besoin continuel  de

programmes de distribution des AR\ plaidoyer pour la distribution
des ARV, en se focalisg

spécifiquement sur leg

populations vulnérables.
Recommandations: Plaidoye Le Rapport de 200
pour avoir plis de personnel recommande de plus uf
soignant accroissement des fonds &€

@dzS RQ2060G§SYyAN
soignant adéquat et qualifié.

3.2.2.2Prévention

[ €t2A Y2R8fS Rdz {!5/ tC NBO2YYIl yR%%veht@sil 6t A
concernant le VIH et le SIDA. Ce rapport se focalise sur les programmes de prévention pour les
femmes enceintes, les enfants et les prisonniers.



t NEGSYiGA2Y RS f1  ¢NIVaYAZEddulgs p/SdelalSARCSofftdEt + ¢
mainterant des programmes de PTME pour empécher la transmission du VIH de la mere a
f QSYy Tl yao
Tableau 35: Programmes de prévention du VIH pour les femmes
PAYS PTME EN 2006 PTME EN 2007
Angola X
Botswana X X
RDC X
Lesotho X X
Madagascar X X
Malawi X X
lle Maurice X X
Mozambique X X
Namibie X X
Afrique du Sud X X
Swaziland X X
Tanzanie X
Zambie X X
Zimbabwe X X
LRSIt SYSyGs ft QhNBFYAAl GAZ2Y az2yRAIFIES RS f1 {1y
encouragent une approche exhaustive, qui incogor
1 La prévention primaire du VIH;
1 La prévention des grossesses non désirées parmi les femmes;
T [+ LNBOSYyilAzy RS fI (GN}yaYAaarazy Rdz LI RS ¢
1 La provision du traitement, des soins et du soutien aux meres séropositives, a leurs enfants
et a leurs familles.
Bonne pratique: La maternité Ave Maria a Madagascar
[ S / SyiNB RS O2yasSiata Si RS RSLMAadFr3IsS t 1 YFGI3NYyAGS
pour les programmes de prévention. Le centre a offert des services gratoibfidentiels et volontaires pour le
dépistage du VIH des femmes enceintes depuis 2004, cela fait partie du programme pour riposter aux maladies
sexuellement transmises des femmes enceintes. Il y a un personnel dédié, un médecin, un coordinateur, un
conseiller et deux assistants en laboratoire.
581LJzA & al ONBIFGA2y> S OSyidNB | (SadGs LXdza RS wHenn LISN
maintenir des services de haute qualité. Ces services comprennent une classification du derfdarenes aveq
des maladies sexuellement transmises qui prennent le test de dépistage du VIH, le nombre de femmes avec des
maladies sexuellement transmises qui aménent leurs partenaires pour se faire traiter et le nombre de femmes
avec des maladies sexlgzhent transmises qui discutent de leurs maladies avec leurs partenaires.
Il'y a aussi des indicateurs pour assurer la disponibilité des services laboratoires et une fourniture suffisante de
médicaments nécessaires pour le traitement des infections skmeht transmises.

Bonne pratique: PTME au Mozambique




En 2006, le Mozambiguee intégré les programmes de PTME dans les services existants de la maternité et
enfants. Le Ministére de la Santé a introduieugamme de nouvelles politiques pour soutenir le programme.
politiques comprennent la fourniture de dépistage routinier du VIH initié par le prestataire de services g
OK2AE RS NBT¥dzaSNJ RIFya fS8a&a Of Ay ANRIESEO i Ay2iyS yR Gidzyf $ &l
compte CD4 dans les cliniqgues anténatales et dans les maternités (en vue de diminuer le nombre de
I dzElj dzSt & tSa FSYYSa R2AQGSyd FttSNL Sid f QAy i NR Rz
En septembre 2007, une politique qui permettait aux infirmiéres dans les maternités et les centres pour €
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universel a toutes les femmes enceintes séropositives. Seulement 60% des pays de la SADC

T2dNyA&aSyd tQFrO00sa t fF Y2AGAS RSa

En 2007, 15% de toutes les femmes entasrséropositives dans les pays a revenus moyen
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bas vivaient en Afrique du Sud. Le Mozambique et la Tanzanie en avaient 7% chacun, alors que
la Zambie et le Malawi en avaient chacun %En 2004, seulement 10% de toutes les femmes

enceintes recevaidn RS& ! w+x LJ2dzNJ fIF t¢a9 SG f1 YU
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développés. Ce nombre a augmenté de facon significative en 2007, et maintenant un tiers des
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services de PTME reste inadéquat dans la SADC, ce qui met les enfants en position de risque
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Tableau 36: Pourcentage de femmes endemséropositives ayant acces a la PTME

PAYS POURCENTAGE EN 2007 MODE DE DEPISTAGE
Angola
Botswana 89.9 Routinier avec choix de refusg
RDC
Lesotho 31.1 Routinier avec choix de refusg
Madagascar
Malawi
lle Maurice 31.7 Routinier avec ahix de
refuser
Mozambique 29.8 Routinier avec choix de refusg
Namibie 49
Afrique du Sud 66 Conseils et Dépistag
Volontaire
Swaziland 52 Routinier avec choix de refusg
Tanzanie 55
Zambie 39.1
Zimbabwe 67.4
Yha{s hb!{L5! SiG ! bL/ 9Augnenter Gratbiellement I€ Gierientjons pridrBaitds Suf le
VIH/SIDA dans le secteur de la sasRapport des Activité2008 p 80.
Pha{s hb! {L5! §icces bnivérsekugnmienter GratEellemeént les interventions prioritaires sur le

VIH/SIDA dans le secteur de la sasfR@apport des Activité2008 p 79



Bien que les informationsdarS| ¢ 6 f S dz op yS a2ASyd LI & O2YLXd
le dépistage routinier avec choix de refuser, des femmes enceintes, soit nécessairement associé

F 9SO dzy LX dza 3INI YR y2YONB RS FSYYSa | OOSRIyi
consels et le dépistage volontaire plutdt que le dépistage routinier avec le choix de refuser,
dans le contexte des soins anténataux, déclare que 66% des femmes peuvent accéder aux
services de PTME, alors que le Lesotho, qui fournit le dépistage routinieclasi@cde refuser

pour les femmes enceintes, ne déclare que 31.1%.

Les préoccupations concernant le dépistage routinier avec choix de refuser, ont déja été
exprimées dans ce chapitf® elles sont particuliérement pertinentes pour les femmes
Sy OS A yhégslige des frafports entre le personnel soignant et les patients, peut empécher
les femmes de refuser le test du VIH, lorsque ¢a leur ait offert et la forme écourtée des conseils
avant le test, qui est une caractéristiques du dépistage routinier inéié l@ prestataire de
services, diminue leur capacne de pouv0|r donner un consentement informé pour ce test. La

~
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établissent des barriéres significatives pour les fégnin S f Sa SYLIS OKSyid R
aSNBAOSas & O2YLINRAa fSa aSNBWAOSa RS tc¢ag9o 9
LIN2EINF YYSE RS tc¢a9x Af Sai ysééé I ANB RQSy (i NZF
20altl Of Sa t f @edpoudigssupimert S& a0 NF S 3

Prisonniersf I ONAYAYlFf A&l A2y RS& NI LILRNIA&A &aSEdSTt &

obstacle dans la fourniture des programmes de prévention du VIH dans les prisons, car les
gouvernements refusent de fournir des préservatisx prisonniers, parce que le fait que les
K2YYSa 2yi RS& NILILRNIA &dSEdzSta | SO RQI dzi NB a
un accord concernant la distribution de préservatifs dans les prisons, en pratique les détenus

ne peuvent pas y accédfacilement.

Tableau 37: Acces aux préservatifs au sein des prisons

PAYS RAPPORTS SEXUE RAPPORTS SEXUE DISTRIBUTION DH
9b¢w9 | haaqENTRE HOMMES E| PRESERVATIFS DA
PAS ILLEGAL ILLEGAL LES PRISONS

Angola X Oui

Botswana X Non

RDC X Non

Lesotho X Non

Madagascar X Oui

Malawi X Non

lle Maurice X Oui par les ONG

Mozambique X Non

Namibie X Non

Afrique du Sud X Oui

Swaziland X tFd RQAYT2N

Tanzanie X Non

1% v/oir section 3.3.1, @lessus.



Zambie X Oui, mais pas toujour
disponible en pratique

Zimbalwe X Oui

Les enfantstUne révision de janvier 2009 des politiques de dépistage du VIH dans cing pays de

la SADC a indiqué que dans quatre des pays qui ont participé au sondage, les enfants en
RSaaz2dzza RS tQF3aS RS wmy Fya wWYHIEysIcerthind2 A NJ |
circonstances®’

Tableau 38: Les lois concernant les enfants et le consentement dans la SADC

PAYS LOIS QUI PERMETTENT A AGE DE CONSENTEMEN
ENFANTS DE CONSENTIR
Lesotho X 12
lle Maurice X Les enfants doivent é&trg
RQdzy N 3i pduwazit
démontrer leur

compréhension de I3
nature du test

Mozambique X 16

Afrique du Sud X 12 ans et doivent
comprendre la nature du
test

Tanzanie 18

Dans un certain nombre de pays de la SADC qui ont adopté les nouvelles lois sur le VIH, les
enff yGa Sy RS&daz2zdza RS fQN3IS RS wmy Fyaszs LISdwSyli
VIH. Cependant, il y a encore des difficultés, méme si les nouvelles lois en rapport avec la
capacité de consentir, ont été élaborées:
{ Dans certains pays, les ancienfe®2 A & ljdzA Sl oftAaalASyd fQN3IS
yQ2y G LI a SGS aLISOATFALAzSYSYyd FoNRB3IASSa LI NI f I
9y w5/ 3 fI y2dz@SttS t2A YQAYRAIldzS LI a fQN3IS
En Tanzanie, la section 15(1) du VIH et SIDA (Préventionyeti®dh t SO0 RS f Q! O
AYRAILdzS 1jdzQAf R2AG @& | @2ANI dzy O2yaSyidSySyida L
¢! fQLES aldzNAOST I t2A AYRAIdzS 1jdzQdzy | R2f
LISNYA&aAz2y RQdzy LI NBYy G 2dz Rérdnét qaelleNdRelesSiy a A
évalue que la personne a la capacité de cons&ftir
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il

[ S FIFLAG RQSEAISNI €S 0O02yasSydaSySyid LI NByiGlt L2 dz
les adolescents qui veulent accéder aux services de prévention du VIH, cag wziiic RQ Sy (i NB
SdzE yS OSdxA Syd LI a ljdz§ fSdNE LI NByda al OKSyd

RS LI NByda yA RS 3JINRASya OFN Afta az2yd 2 NLK:
surviennent lorsque les services pour les jeunesnelsdinti a FF OAf Sa + dziAf AaSi

W58a AYTFT2NXIGAZ2YE 2yd SOGS 206 i Baudes au Modambigud, endfkiqueldu i A 2y | d
Sud et en Tanzanie.
198 gection 7(5) sur le VIH et SIDA, Acte 31 de 2006



Au Lesotho, la CampagneCeonnaissez votre statot a indiqué que les directives sur le dépistage du VIH ne
YSYylA2yylASyid LI a SELINBaasyYSyid S RSLAaidl3IS RSa| 2SdzySa
savai@t comment assurer que le consentement informé soit étre obtenu de maniere appropriée ni comment

répondre aux besoins spéciaux des enfants dans les conseils avant et aprééolge test.

Conclusions

1 Tous les pays de la SADC ont mis en place des programmdsynmiides ARV aux femmes
enceintes pour réduire le risque de la transmission du VIH aux nouveaux nés.

f / SLSYRIytdz OSOA yQF LIa R2yyS ffASdz £ fQFO
séropositives.

1 La fourniture du dépistage routinier avec le choixrdiiser pour les femmes ne semble pas
étre associée avec une augmentation du nombre de femmes enceintes accédant aux
programmes de dépistage du VIH et aux programmes de PTME.

f 5ya o6SIdz02dzLd RS LIl e&a RS fI {15/ 3% 2ff,aNBTdzaé
cause de la criminalisation des rapports sexuels entre hommes.

f / SNIFAya LIea RS tF {15/ 2y FR2LWGS RS y2c
émergente des enfants et qui leur permettent de consentir indépendamment au dépistage
du VIH sans coestement parental. Cependant, il y a des difficultés avec certaines de ces
lois.

1

[ Sa aSNBWAOSa RS
At

RSLIA&GI 3
G2dz22dzNB aFl O a

S Rdz LI LJ32dzNJ f Sa Sy
L dziAt Aas

S

19 ARASA et Human Rights Wach ¢ Sa Ay 3 / KI ff Sy3Séé!y RSTFA Lt NBf SOSNY
Campagne pour les Conseils et le Dépistag¥lé UniverseR008.






