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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 18 novembre 2008, au cours de la 
Rencontre francophone internationale sur les inégalités sociales de santé 
dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2008. L'ensemble des présentations 
est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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Haïti dans le contexte caraïbéen
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9 million d’habitants

Population de 15 ans et plus: 5,4 
millions

sero-prévalence VIH selon sexe
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Groupe d’âge Sexe féminin Sexe masculin
15-19 ans 0.9 0.1
20-24 ans 2.2 1.1
25-29 3.5 3.2
30-34 4.1 2.4
35-39 2.1 3.7
40-44 3.1 4.4
45-49 1.6 3.3
50-54 2.7
55-59 3.5

Sources Emmus 4, 2006
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Titre : Progression du VIH/Sida à travers le temps en Haïti (%). 

Années  1993 1996 2000 2004 2006 

% de personnes infectées 
par le VIH/Sida 

6.2 5.8 4.6 3.2 2.2 

Source : PSN 2007-2012. 

Tendance du mode de transmission du VIH
1983-1987
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Promotion et distribution de condom
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Utilisation du condom, autre partenaire: 
25.6% (f); 39.8% (H)
15-19 ans: 32.2% (F); 32.7% (H)
Célibataire: 37.6% (F)      42.2% (H)
Prostituées: 67% ont utilisé le condom avec 
leur dernier client

Dépistage volontaire et counseling
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CDV: Cible
1,970,000 personnes à tester par an 

Nombre testé par an (2007): 311,000
Couverture: 16%
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Personnes infectées au VIH mis sous 
traitement

• 15,000 sous ARV
• Nombre devant être sous ARV:
Cible: Adultes: 26,201
Pédiatrique: Enfants: 1537
TOTAL: 27,738

• Couverture actuelle: 47%
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Services existants
• Serovie travaille directement avec les HSH 

fournissant des conseils médicaux, soins à
domicile et référence vers les cliniques

• POZ  travaille avec les PVVIH et les HSH offrant
des services de soins et support, anonymes;

• ONUSIDA, leur offre des services de renforcement
institutionnel et les met en contact avec les reseaux
internationnaux,

• Les Centres GHESKIO offrent tout le paquet de 
traitement soins et support sans apport de services 
adaptés.

Sources: PANOS caribbean, SEROvie: 
Homosexualite masculine et VIH/SIDA en 
Haiti, janvier 2008
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Tendance du mode de transmission du VIH
1983-1987
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Attitudes et compassions de prestataires de soins 
vis-à-vis des groupes atteints de VIH

Orphelins 87.5

Femmes enceintes 75.8

Les transfusés infectes 74.7

Les jeunes infectés 68.7

Les veuves de mari infecté 65.7

Les femmes adultes infectées 48.5

Les homosexuels/lesbiennes 40.4
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Stigmatisation & Discrimination

• La crainte les portent à s’isoler des centres de soins, les 
s’exposent davantage aux infections, restent dans leur
réseaux habituels, évoluant en groupe;

• Hostilité, homophobie;
• Exclusion;
• Attitude de la société de faire un lien entre les 

personnes infectées et les HSH;
• Il sont considérés à grand risques par la population en 

général;
• Rejet par les parents/amis quand ils se dévoilent;
• Treatment and perception des HSHvaries et dépend

de leur statut social.
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Sources: PANOS 2008

Contexte socio-culturel et politique de 
l’homosexualité en Haiti

• Les religieux font appel au 
commandement divin pour condamner 
l’homosexualité;

• Les HSH considérés comme des déviants;
• Pas de véritable débat surla sexualité;
• Les HSH ne disposent aucun recours  

légale; lorsqu’ils subissent un préjudice

27/11/2008Sources: PANOS 
2008
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Quelques verbatim
provenant d’une enquête HSH

• « Je suis tout à fait d’accord pour qu’on vote une loi 
condamnant l’homosexualité en Haïti. C’est la 
meilleure façon de protéger la société contre des 
pratiques aussi immorales».

• « Ce sont les merdeux petits bourgeois des grandes 
villes qui pratiquent l’homosexualité `

• « je me tuerais si cela devait m’arriver un jour,dit
enquêté parlant des pratiques dans les prisons », 

[panos]
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Difficultés d’accès aux services

• Les HSH utiliseront les services ailleurs
que dans leur environnement immediat. 

• La faible disponibilite en lubrifiant
• Les barrieres culturelles affectent le 

developpement d’une politique ou d’un 
protocole qui fournirait un meilleur
service (Information, traitement, et 
confidentialite) for Youth. 
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Difficultés d’accès aux services(suites)

• Les services de santé de la reproduction utilise
les interventions ABC et tend a ignorer les 
besoins psychosocial et sexuelle de la population 
HSH.

• Les HSH sont motivés par le coté curatif que le 
cote preventif. 

• Peur que leur statut soit declaré, peur de perdre
leur emploi, peur du rejet social, peur de perdre
leur logement etc… Tout ceci cause les HSH a 
eviter les services offrant les soins de sante. 

Formes d’homophobie en Haiti
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Formes d’homophobie en Haiti

• Menaces physiques et verbaux;
• Ne peuvent pas appeler en justice quand ils sont

frappes physiquement ( pas commun
heureusement)

• Ne peuvent pas avoir accès à des postes de travail 
même quand il sont compétents si leurs statuts
sont connus,

• Ont des difficultés d’habiter dans un quartier si le 
voisinage est au courant de leur orientation 
sexuelle, la location n’est pas renouvellée

• Exclusion dans leur foyer familial et des amis
• Sources: PANOS caribbean, SEROvie: Homosexualite masculine et VIH/SIDA en Haiti, janvier 2008
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Services offerts aux HSH
Centre anonyme de POZ

Indicateurs de services An  I ( 2006)  An II ( 2007)  An III ( 2008) 

Individus conseillés ou
testés

3,406 3,263 1,396

Condoms distribués 18,700 28,745 19,675

Nombre de clubs HSH vus 197 310 90

Nombre de HSH traités
STD/OI

200 295 185
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Sources: POZ 2008
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Le niveau d’infection à VIH est-il élevée dans la 
communauté homosexuelle ?
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Sources: Centre anonyme de prise en charge des maladies sexuellement transmissibles, POZ 2006‐2008

Défis
• Contexte social empreint de stigma, 

discrimination , ambivalence et de silence
• Absence de services adaptés aux besoins des HSH 

( difficulté de trouver des lubrifiants sur le 
marché);

• Absence de leadership de mouvement de la 
société civile pour la protection des droits 
fondamentaux des HSH,

• Vide juridique , absence de débat publique sur la 
question  d’orientation sexuelle;

• Aucun service connu dans les prisons où se 
pratiquement largement des relations anales non 
protégées

Sources: PANOS caribbean, SEROvie: Homosexualite masculine et VIH/SIDA en Haiti, janvier 2008

27/11/2008 Promoteurs Objectif ZEROSIDA‐SEROvie 22



Promoteurs Objectif Zerosida

Perspectives 

• Besoins d’avoir de dispositions légales qui 
pénalisent les actes de stigmatisation et 
discriminasation subis par les HSH;

• Les HSH ont besoin de faire un plaidoyer et 
un lobby pour exiger une place plus 
importante dans le plan stratégique national;

• Les HSH ont besoin de developper de 
meilleures stratégies susceptibles
d’influencer des politiques de défense et de 
respect des Droits humains
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Campagne contre l’homophobie
Stigma et discrimination

Créer des Lois et les appliquer
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Merci




