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APN+

TAR
CRN+
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EATG
ECUO
GIPA
GFATM
GNP+

GNP+NA
RSS

IAS
ICASO

ICw

IFRC

INPUD
IPPF

ITPC
SMI
OMD
HSH
MSMGF
NAP+

ONG
NSWP
PEPFAR

SPDP
PVVIH
RedLA+
SPWG

PS
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ONUSIDA
UNDP
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International HIV/AIDS Alliance [Alliance internationale contre le VIH/Sida]
Asia Pacific Network of People Living with HIV [Réseau Asie-Pacifique des
personnes vivant avec le VIH]

Traitement antirétroviral

Caribbean Regional Network of People living with HIV [Réseau régional
caribéen des personnes vivant avec le VIH/SIDA]

Organisation de la société civile

European AIDS Treatment Group

East Europe and Central Asia Union of People living with HIV

Participation accrue des personnes vivant avec le VIH et le Sida

Fonds mondial de lutte contre le Sida, la tuberculose et le paludisme

Global Network of People living with HIV [Le Réseau mondial des personnes
vivant avec le VIH]

Global Network of People living with HIV-North America

Renforcement des systémes de santé

International AIDS Society

International Council of AIDS Service Organisations [Conseil international des
ONG de lutte contre le Sida]

International Community of Women living with HIV [Communauté internationale
des femmes vivant avec le VIH/Sida]

International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies [Fédération
internationale des Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge]
International Network of People who Use Drugs

International Planned Parenthood Federation [Fédération internationale de
planification familiale]

International Treatment Preparedness Coalition

Santé maternelle et infantile

Objectifs du millénaire pour le développement

Hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes

Global Forum on HIV and MSM

Network of African People Living with HIV [RAP+ : Réseau africain des person-
nes vivant avec le VIH]

Organisation non gouvernementale

Network of Sex Worker Projects

President’s Emergency Plan for AIDS Relief [Plan d’'urgence américain pour la
lutte contre le Sida]

Santé Positive, Dignité et Prévention

Personne vivant avec le VIH

Latin American Network of People Living with HIV

Groupe de travail sur la planification stratégique

Professionnel(le) du sexe

Nations Unies

Programme commun des Nations Unies sur le VIH/Sida

Programme des Nations Unies pour le Développement

World AIDS Campaign [Campagne mondiale de lutte contre le sida]
Organisation Mondiale de la Santé
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The Global Network of People Living with HIV
(GNP+) est au premier plan de la riposte au VIH
depuis 1986. GNP+ entend continuer a jouer un
réle actif en garantissant la participation signifi-
cative et la qualité de vie des personnes vivant
avec le VIH (PVVIH) en se transformant afin de
répondre aux besoins et aux défis sans cesse
croissants de la riposte au VIH. Eclairé par la
vision d’'un mouvement social uni et puissant de
PVVIH a travers le monde, avec leur leadership et
leur voix au centre de la pandémie du VIH, GNP+
reconnait le besoin d’évoluer avec le temps afin
de rester en phase avec la réalité et se maintenir
a l'avant-garde.

Les 25 derniéeres années ont vu un engagement et
des progres sans précédent dans le sens des ser-
vices de VIH et des ripostes au VIH. Toutefois, la
revue stratégique et les processus de planification
stratégique de GNP+ sont survenus a un moment
essentiel pour la réponse au VIH et pour GNP+.

Lenvironnement mondial est en plein chan-
gement, ce qui implique : une pandémie avec
33,4 millions de PVVIH, les cibles 2010 de I'accés
universel qui n‘ont pas été atteintes, une archi-
tecture du financement changeante, une crise
économique, la « remédicalisation » du VIH,
I’évolution vers des réponses plus élargies a la
santé et aux Objectifs du millénaire pour le dé-
veloppement (OMD) et une attention accrue aux
droits humains. Entre-temps, GNP+ a connu une
croissance rapide, doit relever des défis impor-
tants en tant que réseau du VIH et fonctionne
dans une arene de la société civile déja encom-
brée, au milieu d’efforts croissants a consolider.

Il n’y a pas de doute que la riposte au VIH a énor-
mément changé ces cing derniéres années ; elle
a été influencée positivement par I'efficacité des
médicaments antirétroviraux et la reconnais-
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sance croissante des droits humains des PVVIH
et remise en cause par la baisse du financement
du VIH et des réseaux de PVVIH. Les besoins des
PVVIH et la riposte au VIH continueront a évoluer
au cours des cing prochaines années et méme
au-dela. Avant |’élaboration de ce nouveau Plan
stratégique visant a mesurer correctement et
a relever les défis et les opportunités actuelles
et futures rencontrées par les PVVIH, GNP+ a
entrepris en 2010 une Revue stratégique consul-
tative avec les PVVIH, les réseaux de PVVIH et
d’autres intervenants clés.

Cette Revue stratégique globale a examiné des
guestions clés dans trois domaines en insistant
sur le rble, le travail et la gouvernance de GNP+.
Si le nouveau Plan stratégique 2011-2015 s’ins-
pire des réalisations du passé, il s'appuie égale-
ment sur les réalités que rencontrent les PVVIH
aujourd’hui et incorpore les recommandations
de la Revue stratégique de GNP+, A partir de la
Revue stratégique, GNP+ a identifié les besoins
continus des PVVIH, les opportunités et les défis
pour GNP+ et les principaux domaines priori-
taires pour I'avenir. Ceux-ci sont décrits ci-apres.

Quels sont les besoins des PVVIH et de
leurs réseaux ?

LA QUALITE DE VIE DES PVVIH : LE VIH EST UNE
MALADIE GERABLE, MAIS STIGMATISEE. Grace aux
progres de la prise en charge médicale du VIH
ces dernieres décennies, un plus grand nombre
de personnes bénéficient d’un traitement antiré-
troviral et vivent plus longtemps avec moins de
complications liées au VIH. Les PVVIH restent des
membres actifs et productifs de toutes les facettes
de la société, a domicile et sur le lieu de travail.
Si, pour un grand nombre de personnes, le VIH
est une maladie chronique plutot que mortelle,
les PVVIH rencontrent encore une stigmatisation



trés importante comparativement aux personnes
vivant avec d’autres maladies chroniques. Alors
méme que 'on assiste peut-étre a un accroisse-
ment de la disponibilité, de l'acceptation et de
I'observance de médicaments susceptibles de
sauver la vie, les avancées en matiere de qualité
de vie des PVVIH et de jouissance de leurs droits
sont constamment sapées par la stigmatisation
et la discrimination. La plupart des 33 millions
de PVVIH, méme ceux qui ont accés aux médica-
ments susceptibles de sauver la vie, vivent dans
un monde ou ils connaissent la discrimination,
gue ce soit a domicile, sur le lieu de travail ou
méme dans les milieux de soins de santé.

ACCES AUX SERVICES DE VIH : MALGRE L'ECHEANCE
MONDIALE, LES CIBLES N'ONT PAS ETE ATTEINTES.
Malgré I'engagement de la communauté inter-
nationale a réaliser I'accés universel aux services
de prévention, de traitement, de soins et soutien
du VIH a I’horizon 2010, cette échéance n’a pas
été atteinte. En 2009, seulement un tiers des
personnes (5,2 millions) ayant besoin de traite-
ment ont eu accés au traitement antirétroviral
(TAR) alors que 10 millions n’y ont pas eu acces.
La couverture des interventions de prévention est
encore si terriblement insuffisante qu’en 2009,
pour chaque personne en mesure d’avoir acces
au TAR, deux nouvelles infections sont survenues.
Autrement dit, la demande dépasse encore l'offre
existante et I'acces équitable demeure un défi tres
important. Dans toutes les régions du monde, les
femmes, les jeunes et les populations clés telles
gue les hommes ayant des rapports sexuels avec
des hommes, les professionnel(le)s du sexe et
les consommateurs de drogues, rencontrent des
obstacles supplémentaires aux soins. Ces réalités
sont amplifiées par le fait que la pérennité de
I'acces aux services est gravement menacée en
raison de la diminution des ressources pour les
services de VIH. Leffet de cette situation est éten-

du dans la mesure ol davantage de PVVIH ont be-
soin d’avoir accés au traitement et aux services de
santé tout au long de leur vie, en particulier parce
qgue plus de personnes sont diagnostiquées plus
tot, commencent un traitement plus t6t et vivent
plus longtemps avec le VIH. Il importe de noter
que les besoins de santé des PVVIH vont bien
au-dela de l'acces au TAR et doivent donc leur
assurer I'acces a des services sanitaires et sociaux
élargis tels que les services de santé sexuelle et
reproductive, les services de santé mentale ainsi
qgue l'acces au bien-étre social, a I'éducation et
aux services juridiques.

PARTICIPATION ACCRUE DES PVVIH (GIPA). Le prin-
cipe GIPA est un principe directeur qui invite a la
participation active et significative des personnes
vivant avec le VIH a l'initiation, I"élaboration, la
mise en ceuvre, le suivi et évaluation des poli-
tiques et des programmes. Pour réussir, la parti-
cipation des personnes vivant avec le VIH devrait
étre rationalisée a travers tous les aspects de la
riposte au VIH, notamment la prévention, le trai-
tement, les soins et le soutien. La participation
significative demeure un défi pour les PVVIH et
leurs réseaux en raison d’une variété de facteurs
dontl'insuffisance des capacités et des ressources
et les difficultés que posent la représentation et
la consultation. Au cours de la décennie écoulée,
les PVVIH se sont de plus en plus organisés effi-
cacement dans de nouvelles plateformes, aidés
en cela par les technologies de I'information et
de la communication et les médias sociaux, en
fonction de leur age, leur genre, leur sexualité
et/ou leurs besoins spécifiques. GNP+ reconnait
le besoin de s’adapter en tant que réseau des
réseaux afin de refléter les différents modes
d’organisation choisis par les PVVIH. A la lumiére
de la Revue stratégique et avec ce nouveau Plan
stratégique, GNP+ entend se réorienter vers une
direction dictée par ses membres pour s’assurer

Plan Stratégique
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Résumé : Analytique

« INSTANTANE » DE REALISATIONS DE

GNP+ EN 2006-10

Depuis 2006, GNP+ a élaboré un nouveau modele pour
la collecte des preuves, a accru son implication dans les
réseaux régionaux de PVVIH et avec les individus séro-
positifs, a amélioré I'acces a I'expertise technique des
partenaires mondiaux et a forgé de meilleures relations
structurelles avec les autres réseaux et partenaires de
la société civile. Cette nouvelle fagon de travailler s’est
avérée efficace dans I'appui aux structures nationales,
régionales et mondiales, I'élaboration et le maintien
de fonctions de mise en réseau qui ne pourraient pas
étre financées autrement, le développement de mé-
canismes structurels pour documenter les voix et les
expériences de PVVIH et la garantie que les messages
du plaidoyer des PVVIH entraine un changement posi-
tif aux niveaux national, régional et mondial.

Comme résultats spécifiques, nous avons les exemples
suivants :

e lintensification d’outils de collecte de preuves
tels que le Criminalisation Scan (mis en oeuvre
dans plus de 200 pays) ;

e |identification des sources de stigmatisation
(UIndex de stigmatisation des PVVIH) et des at-
teintes aux droits humains (Les Droits humains
comptent !) ;

e linfluence d’organes décisionnels mondiaux
tels que I'OMS (sur les directives du TAR 2010) ;

e |‘élaboration du cadre de la Santé positive,
Dignité et Prévention en collaboration avec
'ONUSIDA qui a entrainé un changement de
paradigme dans la pensée de la prévention
positive et I'appui a la collecte de preuves au
niveau des pays qui a généré des changements
de politiques (la loi de la Bolivie sur I'annonce,
le changement de politique en Tanzanie dans le
sens de la Santé positive, Dignité et Prévention).
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gue ses membres demeurent toutes les personnes
vivant avec le VIH, avec la reconnaissance de la di-
versité de ce groupe et des différents modes d’asso-
ciation des PVVIH.

Quelles sont les opportunités et les défis
pour GNP+ ?

Dans les cinq années a venir, GNP+ reconnait ce
qui suit :

e Ftant donné que les ressources internatio-
nales pour le VIH sont en baisse, GNP+ doit
intensifier son plaidoyer, la mobilisation de
fonds et la rentabilité de ses opérations.

e La pérennité de l'acces au traitement, aux
soins et au soutien du VIH est menacée, ce
qui requiert une collaboration stratégique
avec les partenaires dans les domaines de la
recherche-action et du plaidoyer.

e Le développement de réseaux et le renforce-
ment communautaire des PVVIH sont remis
en cause par la diversité croissante des par-
tenaires tout en étant facilités par les possibi-
lités des médias sociaux.

e Le VIH n’est plus considéré comme « excep-
tionnel » dans la communauté internationale
de la santé et du développement, aussi GNP+
doit-il s’engager de maniére plus efficace dans
les débats concernant la santé mondiale.

e Sur le terrain de la société civile déja trés
encombré, GNP+ doit définir et articuler son
avantage comparatif et explorer des partena-
riats stratégiques.

Nouvelles orientations et nouveaux choix
stratégiques basés sur la Revue stratégique

Dans le cadre du plaidoyer mondial pour des poli-
tiques, des programmes et des services favorables,
GNP+ entend :

e renforcer son mandat et sa légitimité en tant
gue voix mondiale et leader des PVVIH et tra-
vailler en étroite collaboration avec les autres
en vue de se compléter mutuellement au
niveau du travail ;

e maintenir I'axe sur les droits humains, mais
également s’engager (de nouveau) dans le
plaidoyer concernant le traitement, la santé
mondiale, les OMD et du financement ;

e équilibrer différentes stratégies de plaidoyer
allant de I'activisme au dialogue de politique.



En générant et en partageant les preuves pour
le plaidoyer par la gestion des connaissances,
GNP+ entend :

e étendre son programme de recherche en
s'appuyant sur le succes avéré de la re-
cherche-action ;

e décentraliser autant que possible la ges-
tion de la recherche a travers I'implication
d’autres réseaux de PVVIH ;

e communiquer les résultats plus largement
de sorte que les partenaires et autres par-
ties prenantes puissent utiliser ces résul-
tats pour le plaidoyer.

En termes de renforcement de la communauté
et des réseaux de PVVIH, GNP+ entend :

e devenir une organisation dont la direction
est dictée par les membres, en définissant
clairement ses membres comme tous les
PVVIH ;

e travailler principalement avec les réseaux
régionaux de PVVIH et d’autres populations
et les réseaux thématiques de PVVIH ;

e saisir les opportunités présentées par les
médias sociaux et Internet pour une mise
en réseau virtuelle ;

e répondre promptement aux besoins de
renforcement de capacités des réseaux
régionaux et affiliés ;

e étendre la diversité de la représentation
dans son Conseil d’administration ;

e amener a participer les groupes cibles
actuellement sous-représentés comme la
communauté des PVVIH africains et créer
des mécanismes permettant d’anticiper
et d’engager de futurs groupes cibles pré-
sentant des besoins pressants.

A partir de cette revue et guidé par le Groupe de
travail sur la planification stratégique (SPWG),
le Plan stratégique 2011-2015 de GNP+ articule
I'avantage comparatif de GNP+ et hiérarchise ses
orientations stratégiques afin de réaliser la mis-
sion et la vision de I'organisation. Cette stratégie
vise également nos partenaires et espére amener
les PVVIH et leurs réseaux, les partenaires de la
société civile et les donateurs dans le cadre du
travail de GNP+ a réaliser un acces total et équi-
table aux services de VIH.

Résumé : Analytique

STRATEGIE 2011-2015 DE GNP+

Mission : Améliorer la qualité de vie des PVVIH.

Vision : Un mouvement social uni et puissant
des PVVIH a travers le monde, avec le leadership
et les voix des PVVIH au centre de la riposte a la
pandémie du VIH.

But : Un acceés équitable aux services sanitaires
et sociaux pour les PVVIH avec un accent sur la
justice sociale, les droits des PVVIH et la partici-
pation des PVVIH.

Finalité : Une participation accrue et plus signi-
ficative des PVVIH (GIPA) a I’élaboration de pro-
grammes et de politiques en ce qui concerne les
PVVIH.

GNP+ a priorisé de maniére stratégique son
travail autour de trois piliers directeurs pour les
cing années a venir. S'appuyant sur ces trois pi-
liers clés, le Conseil d’administration et le Secré-
tariat de GNP+ élaboreront des plans de travail
détaillés visant a réaliser la mission, la vision, le
but et la finalité de GNP+.

1. PLAIDOYER MONDIAL : D’ici a 2016, GNP+ aura
positivement affecté des politiques, des pro-
grammes et des pratiques favorables dans les
secteurs concernant les PVVIH.

GNP+ révisera son Programme de plaidoyer
mondial 1999 afin qu’il reflete de maniére ap-
propriée le Cadre de Santé positive, Dignité et
Prévention. Une fois que GNP+ et ses partenaires
auront défini les thémes, les publics, les objec-
tifs de plaidoyer, les messages et les médias,
le Conseil d’administration et le Secrétariat de
GNP+ s’adresseront a des arénes politiques de
niveau mondial tout en soutenant les réseaux af-
filiés par des campagnes de plaidoyer au niveau
local. Pour s’assurer que le plaidoyer des PVVIH
est éclairé par les preuves, GNP+ continuera a
produire des outils pour la collecte de preuves
devant servir au plaidoyer.

2. GESTION GLOBALE DES CONNAISSANCES : D’ici
a 2016, GNP+ aura accru la disponibilité et

Plan Stratégique
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Résumé : Analytique

GNP+ D’ICI A 2016

GNP+ s’attelera a devenir une organisation dont
la direction est dictée par ses membres, avec
une base constitutive de tous les PVVIH et a les
aider dans toute forme d’association.

Le créneau de GNP+ ou sa contribution unique
a laréponse du VIH demeurera le principe GIPA.

GNP+ s’appuiera sur les succes passés de son
plaidoyer pour définir et diffuser un nouveau
programme de plaidoyer mondial qui sera mis
en ceuvre par tous les réseaux de PVVIH a diffé-
rents niveaux.

GNP+ aura mobilisé autour du développement
de réseaux virtuels et, ce, dans le but de renfor-
cer ses réseaux existants et de toucher de nou-
veaux réseaux qui n’étaient pas associés a GNP+
auparavant.

GNP+ s’engagera dans des partenariats straté-
giques pour harmoniser son travail et y déve-
lopper la synergie sans chevauchement et s’at-
telera a développer la rentabilité dans tous les
domaines de son travail.

10 - Plan Stratégique

I'utilisation des informations stratégiques pour le
plaidoyer assuré par des réseaux de PVVIH.

GNP+ continuera a étendre la coordination des ou-
tils et des méthodologies de recherche-action sur les
droits humains, la stigmatisation, la Santé positive,
Dignité et Prévention et les droits de santé sexuelle
et reproductive. Le Secrétariat de GNP+ aidera a la
diffusion des preuves déja collectées ces cinq der-
nieres années afin de faciliter et de renforcer le
plaidoyer entrepris par tous les partenaires. GNP+
étendra le soutien aux partenaires et aux réseaux
de PVVIH en vue de générer des preuves et de les
utiliser pour le plaidoyer local. L'élaboration d’une
stratégie de communication d’entreprise permettra
a GNP+ d’améliorer les mécanismes de consultation
et de communiquer avec plus d’efficacité les résul-
tats aux parties prenantes internes et externes.

3. LE RENFORCEMENT COMMUNAUTAIRE MONDIAL :
D’ici a 2016, GNP+ aura accru la pertinence, I'effi-
cacité et la rentabilité du réseau mondial de PVVIH.

GNP+ révisera ses systemes et ses structures pour
devenir une organisation dont l'organisation est
dictée par ses membres, dotée de mécanismes de
consultation efficaces et efficients. Sur la base de
I’évaluation des stratégies et des besoins actuels de
mise en réseau des PVVIH, GNP+ mettra en oeuvre
une stratégie de renforcement des capacités pour
appuyer les réseaux régionaux de PVVIH affiliés et
d’autres réseaux de PVVIH. GNP+ saisira les oppor-
tunités flexibles et peu colteuses fournies par les
médias sociaux pour le développement de réseaux
et le renforcement de communautés. Par consé-
quent, GNP+ renforcera constamment la structure
et la fonction de son Conseil d’administration et du
Secrétariat international pour leur permettre de
mettre en ceuvre ce plan stratégique.

Conclusion

La revue et I'analyse approfondies de son travail par
GNP+ ont conduit a I"élaboration d’un plan straté-
gique novateur et pionnier qui ameénera GNP+ a
étre comptable devant ses membres — toutes les
personnes vivant avec le VIH — dans les cing an-
nées a venir. La détermination de GNP+ a mettre
I'accent sur ses atouts clés et a soutenir les PVVIH
qui décident de s’associer et de s’organiser de diffé-
rentes manieres, fera en sorte que le principe GIPA
conduise a une accessibilité accrue des services
pour les PVVIH et leurs familles d’ici a 2016.



1. CONTEXTE ET

The Global Network of People living with HIV
(GNP+) a été crééily a 25 ans en vue d’améliorer
la qualité de vie des PVVIH. GNP+ partage la vi-
sion d’un mouvement social uni et puissant des
PVVIH a travers le monde avec leur leadership et
leurs voix au centre de la riposte a la pandémie
du VIH.

L'objet du Plan stratégique 2011-2015 est d’as-
surer la vision de 'organisation et de le faire de
sorte a articuler les priorités et 'avantage com-
paratif de GNP+ afin de répondre de maniere
efficiente aux opportunités et aux défis au cours
des cing années a venir. Cette stratégie vise a
amener nos partenaires, les PVVIH et leurs ré-
seaux, les partenaires de la société civile et les
bailleurs de fonds dans le travail a participer au
travail de GNP+ pour un acces total et équitable
aux services du VIH.

Le Plan stratégique 2011-2015 a été élaboré sous
la direction et la supervision du Groupe de travail
sur la planification stratégique (SPWG), constitué
de représentants du Conseil d’administration, du
Secrétariat et d’intervenants extérieurs. Une re-
vue documentaire et des consultations ont per-
mis d’éclairer I'analyse de la situation, tandis que
la Revue stratégique 2010 de GNP+ offrait une
analyse du travail de GNP+ sur les cing années
passées et soulignait les défis et les opportuni-
tés pour l'avenir. Le Conseil d’administration de
GNP+ a approuvé cette stratégie en mars 2011
et le Secrétariat international continuera a éla-
borer des plans de travail et budgets annuels en
vue, donc, de mettre en ceuvre la stratégie.

GNP+ vise a améliorer la qualité de vie de tous
les PVVIH grace a un accés universel et équitable
aux services. En tant que réseau mondial des per-
sonnes vivant avec le VIH, la stratégie clé de GNP+
consiste a rendre opérationnel le principe GIPA a
tous les niveaux de la riposte mondiale grace a
la participation des PVVIH a tous les aspects de
la riposte au VIH et des services associés. Depuis
la création de I'organisation, I'essentiel des activi-
tés de GNP+ a porté sur le plaidoyer, les informa-
tions et la gestion des connaissances ainsi que le
renforcement des réseaux et des communautés.
Le plaidoyer a été I'axe traditionnel de GNP+ et a
inclus un ensemble de stratégies telles que l'acti-
visme, les campagnes et le dialogue de politique,
les programmes et les services.

Afin d'améliorer les efforts de plaidoyer engagés,
GNP+ a de plus en plus investi son temps et ses
ressources dans la recherche-action et dans la
gestion des connaissances en vue de communi-
qguer de maniére efficace les informations et les
preuves résultant de ladite recherche.

GNP+, en tant que réseau des réseaux, entre-
prend son travail quotidien avec I'aide de I'appui
managérial d’un Secrétariat international et de
I'orientation stratégique et la supervision du
Conseil d’administration international.

Grace a cette structure de réseau des réseaux,
GNP+ a aidé les PVVIH a s’organiser pour amé-
liorer leur vie et articuler leurs besoins depuis
le niveau communautaire jusqu’aux forums de
politique internationaux. GNP+ est actuellement
constitué de six réseaux régionaux autonomes de
PVVIH qui servent de carrefours régionaux aux
réseaux nationaux et locaux. GNP+ fournit égale-
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ment une plateforme aux réseaux de PVVIH nou-
veaux et émergents au sein des populations et
groupes cibles spécifiques et a travers les médias
sociaux. Le programme Y+ pour les jeunes PVVIH
et la Communauté positive, la communauté
virtuelle de GNP+ sont deux des exemples des
réseaux clés émergents et démontrent la déter-
mination de GNP+ a incorporer les différentes
fagons dont les PVVIH établissent des réseaux les
uns avec les autres, que ce soit sur la base de la
géographie et/ou d’autres regroupements.

Les stratégies et la mise en ceuvre du travail de
GNP+ ainsi que ses relations avec les partenaires
sont guidées par plusieurs principes clés.

1. La participation accrue des PVVIH (GIPA). Le
principe GIPA est un principe directeur qui
invite a la participation active et significative
des personnes vivant avec le VIH a l'initiation,
I'élaboration, la mise en ceuvre, le suivi et
évaluation des politiques et des programmes.
Pour réussir, la participation des personnes
vivant avec le VIH devrait étre rationalisée a
travers tous les aspects de la riposte au VIH,
notamment la prévention, le traitement, les
soins et le soutien.

2. La stratégie de GNP+ est guidée par tous les
besoins de tous les PVVIH ; toutefois, le tra-
vail de GNP+ doit étre focalisé pour rester
efficace. GNP+ ne peut, a lui seul, faire tout
ce qu'’il faut pour tous les PVVIH. GNP+ déve-
loppe donc des partenariats stratégiques avec
des organisations basées sur une question
spécifique, une population spécifique et/ou la
géographie, qui répondent aux besoins spéci-
fiques des PVVIH.

3. Orientation par les membres. Tous les PVVIH
constituent les membres de GNP+. Aussi, les
stratégies, les activités et la mise en ceuvre
du travail de GNP+ doivent-elles refléter, au-
tant que possible, les préoccupations de ces
membres.

4. Transparence et responsabilisation. GNP+
maintient la transparence dans ses opérations

et ses prises de décisions et est comptable
de son travail devant ses membres ainsi que
devant les donateurs.

Programme de plaidoyer mondial, un pro-
gramme basé sur les preuves. Pour orienter et
focaliser les efforts de plaidoyer, GNP+ actua-
lise régulierement son programme de plaidoyer
grace une large consultation. Il est prouvé que
le plaidoyer basé sur des preuves est plus effi-
cace. Aussi, GNP+ investit-il dans la recherche
et dans la gestion des connaissances.

Droits humains et équité. Les droits humains
sont universels. Cela est vrai aussi pour les PV-
VIH. Le statut sérologique d’'une personne ou
toute autre caractéristique personnelle ne de-
vrait jamais étre une raison pour réduire l'accés
aux droits civiques et aux services sanitaires
et sociaux. L'équité signifie que les personnes
peuvent avoir accés aux services appropriés en
fonction de leurs besoins, indépendamment
de leurs moyens, de la géographie, du genre
ou de toute autre description démographique.
Les politiques, les programmes et les actions
liés au VIH doivent répondre de maniere ap-
propriée a un acces inégal.

Egalité entre les sexes. Les femmes, les
hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes et les personnes transgenres sont
confrontés a des défis spécifiques concernant
l'accés aux services, la discrimination et la
stigmatisation. GNP+ vise a étre sensible a la
spécificité des genres et a prendre en compte
I'égalité entre les sexes dans toutes ses activi-
tés et tous ses systemes.

Inclusion et diversité. Les PVVIH et les ré-
seaux different dans chaque culture, chaque
lieu géographique et chaque populationt.
GNP+ vise a étre inclusif et respectueux de
la diversité des PVVIH en termes de besoins,
d’expression et d’opérations.

Rentabilité et pérennité. GNP+ vise a at-
teindre ses résultats de la maniere la plus
rentable possible et est particulierement
conscient des ressources déja limitées et en
baisse disponibles pour le développement de
réseaux.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

1GNP+ reconnait les besoins spécifiques des PVVIH par age, genre, localisation et/ou population clé (par exemple, les consommateurs
de drogues, les professionnels du sexe, les hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes, les personnes transgenres, etc.).
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Le but premier de la Santé positive, Dignité et Pré-
vention (SPDP) est d’améliorer la dignité, la qua-
lité et la durée de vie des personnes vivant avec
le VIH. Si ce principe se réalise, il aura un impact
bénéfique et d’'une grande portée sur les com-
munautés de PVVIH, leurs partenaires et leurs
familles, notamment une plus faible probabilité
de nouvelles infections.

La Santé positive, Dignité et Prévention reconnait
et recouvre la totalité des questions de santé et
de justice sociale pour les personnes vivant avec
le VIH. La SPDP épouse les principes fondamen-
taux selon lesquels la responsabilité de la préven-
tion du VIH devrait étre partagée et les politiques
et les programmes destinés aux personnes vivant
avec le VIH devraient étre congus et mis en ceuvre
avec la participation significative des personnes
vivant avec le VIH.

En regroupant les besoins sociaux, sanitaires et de
prévention de l'individu vivant avec le VIH au sein
d’un cadre des droits humains, la SPDP génére
une utilisation plus rationnelle des ressources
et veille a ce que les résultats ne répondent pas
davantage aux besoins des personnes vivant avec
le VIH uniquement, mais soient également plus
bénéfiques pour leurs partenaires, leur famille et
leur communauté.

L'atteinte du but de la Santé positive, Dignité et
Prévention nécessite particulierement de pro-
mouvoir et d’affirmer I'autonomisation des per-
sonnes vivant avec le VIH a travers les objectifs
suivants :

1. Accroitre l'accessibilité et la compréhension
des politiques et programmes basés sur les
droits humains, éclairés par des preuves, qui
aident les individus vivant avec le VIH a faire
des choix qui répondent a leurs besoins et
leur permettent de mener une vie saine sans
stigmatisation et sans discrimination.

2. Intensifier et appuyer les programmes de
counseling, de dépistage, de soins, de sou-

Contexte et

tien, de traitement et de prévention du VIH
qui sont dictés et dirigés par les communautés
et accroitre 'acces aux services de santé axés
sur les droits, notamment la santé sexuelle et
reproductive.

3. 3. Intensifier et appuyer les programmes per-
mettant de connaitre la santé, le traitement,
la prévention, les droits humains et la loi et
s'assurer de la promotion et de la mise en
ceuvre des droits humains dans le cadre de
programmes et de protections pertinents.

4. Veiller a l'inclusion des personnes diagnosti-
guées et non diagnostiquées ainsi que leurs par-
tenaires et leurs communautés dans des pro-
grammes de prévention du VIH qui soulignent
les responsabilités partagées indépendamment
du statut sérologique connu ou percu ainsi qu’a
I'existence d’opportunités plutét que de bar-
rieres pour lI'autonomisation de ces personnes
et celle de leur(s) partenaire(s) sexuel(s).

5. Intensifier et appuyer les programmes liés
au capital social qui mettent I'accent sur des
ripostes au VIH durables et dictées par les
communautés, en investissant dans le déve-
loppement des communautés, le développe-
ment de réseaux, le renforcement des capaci-
tés et les ressources pour les organisations et
les réseaux de personnes vivant avec le VIH.

PRINCIPALES COMPOSANTES DE LA SANTE

POSITIVE, DIGNITE ET PREVENTION :

1. Autonomisation

2. Egalité des sexes

3. Promotion et accessibilité de la santé
4. Droits humains

5. Prévention des nouvelles infections

6. Droits de santé sexuelle et reproductive
7. Soutien social et économique

8. Mesure de I'impact

Dans la formulation du Plan stratégique de GNP+
2011-2015, la Santé positive, Dignité et Préven-
tion a servi de base pour I'analyse de la situation,
la Revue stratégique 2006-2010 ainsi que |'éla-
boration des orientations stratégiques de GNP+
pour les cing années a venir.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

2De GNP+ et 'ONUSIDA, Positive Health Dignity and Prevention: A policy framework, publication prévue en juin 2011.
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~-2. ANALYSE DE

En 2010, 'ONUSIDA estime qu’il existe 33,3 mil-
lions de personnes vivant avec le VIH au plan
mondial, dont la majorité vivent en Afrique subsa-
harienne (22,5 millions). Bien que les PVVIH par-
tagent une caractéristique clé, le fait de vivre avec
le VIH, la diversité de la communauté des PVVIH
doit étre reconnue en plus du fait que les besoins
et les circonstances des individus varient grande-
ment en fonction de I'age, du genre, de la localisa-
tion, de la situation économique, de la race, de la
nationalité, etc. Ce chapitre offre une analyse de
la situation actuelle et des besoins émergents des
PVVIH et de leurs réseaux, une analyse contextua-
lisée par une vue d’ensemble des opportunités et
menaces clés auxquelles fait face GNP+ que ren-
contrera GNP+ les cing prochaines années. Cette
analyse a été éclairée par une revue documentaire
des rapports de GNP+ et de la littérature interna-
tionale, complétée par des entretiens individuels
et des discussions de groupe avec les PVVIH, les
réseaux et les partenaires.

2.1.1 Qualité de vie des PVVIH

La qualité de vie des PVVIH a connu une amélio-
ration importante depuis le début de I'épidémie.
Les PVVIH vivent plus longtemps et ménent une vie
plus saine et plus productive grace aux services de
santé. Le traitement antirétroviral a, pour de nom-
breuses personnes vivant dans les pays riches en
ressources, transformé le VIH de la maladie mor-
telle qu’elle était en une affection chronique et
gérable. Les propres recherches de GNP+ indiquent
que dans certains lieux, une conscience et connais-

sance générale accrues du VIH ont entrainé une ré-
duction de la stigmatisation et de la discrimination.

Toutefois, les progrés ne sont pas égaux, et de
nombreuses preuves démontrent que les PVVIH
souffrent de stigmatisation et de discrimination
au sein de leurs familles, sur leur lieu de travail
et dans leurs communautés, de maniéere géné-
rale. Pour la grande majorité des PVVIH, la santé
et le bien-étre sont encore fortement affectés par
le VIH. En 2009, 1,8 million de personnes mou-
raient de causes liées au VIH. La méme année,
7000 personnes par jour ont été nouvellement
infectées par le VIH (2,6 millions de personnes,
au total). Parmi les adultes nouvellement infec-
tés, 41 % étaient de jeunes adultes, 51 % des
femmes et 97 % des personnes vivant dans les
pays a revenus intermédiaire et faible®.

Les preuves sur la qualité de vie des PVVIH sont
limitées. Malgré l'accent mis sur I'amélioration
de la qualité de vie des PVVIH, il existe peu de
preuves systématiques. GNP+ a développé des
outils de recherche permettant de recueillir des
preuves sur certains aspects de la qualité de vie
des individus mais, la majorité des instruments
de recherche sont encore développés par les uni-
versitaires et les chercheurs sans la participation
significative des PVVIH.

En conclusion, les tendances suivantes sont
attendues sur les cing années a venir :

e la qualité de vie des PVVIH continuera
a s'améliorer, mais de maniere inégale
selon les régions et les populations.

e Le besoin continuera a se faire sentir pour
une recherche plus importante dictée par
les communautés en vue d’assurer le suivi
de la qualité de vie des PVVIH.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

3Rapport ONUSIDA sur I'épidémie mondiale de Sida (2010).
4Rapport ONUSIDA sur I'épidémie mondiale de Sida (2010)..
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2.1.2 Acces aux services du VIH

Les 25 années écoulées ont enregistré un engage-
ment et des progrés sans précédent dans le sens
des services du VIH et des ripostes au VIH. Certains
jalons importants ont été marqués par la Déclara-
tion d’engagement de 'UNGASS 2001 et le Som-
met du millénaire des Nations Unies sur les OMD,
qui ont abouti a la création du Fonds mondial de
lutte contre le SIDA, la tuberculose et le paludisme
(GFATM) ; I'Initiative « 3 X5 » de 'OMS ; et |la Décla-
ration politique des Nations Unies 2006 sur le VIH/
Sida appelant a l'accés universel a la prévention, au
traitement, aux soins et soutien du VIH d’ici a 2010.

L'accés aux services de santé a effectivement
augmenté grace au financement et a appui poli-
tique accrus. En 2010, 5,2 millions de personnes
ont accés au TAR (36 % de la totalité des besoins) ;
plus de la moitié des femmes enceintes séroposi-
tives ont bénéficié de TAR pour la prévention de
la transmission du VIH de la meére a I'enfant (53 %
de la totalité des besoins) ; et plus de 350 000
enfants séropositifs ont bénéficié de traitement
et de soins (28 % de la totalité des besoins). En
outre, les programmes de prévention ont contri-
bué a réduire le nombre de nouvelles infections
a VIH. Les progrés ont été davantage appuyés par
I’élaboration de nouvelles directives en vue de
réduire la morbidité et la mortalité liées au VIH
tandis que la recherche indique la possibilité de
fournir des services efficaces du VIH dans des mi-
lieux pauvres en ressources et en technologies®.

Malheureusement, la communauté mondiale a
raté les cibles de I'accés universel. Seulement un
tiers (36 % de 5,2 millions) des personnes ayant
besoin de traitement ont eu accés a la thérapie
antirétrovirale en 2009 tandis que 10 millions n’y
ont pas eu acces (voir les chiffres ci-dessous). En

outre, de nombreuses personnes vivant avec le VIH
ne sont pas informées de leur statut sérologique et
ne bénéficient donc pas d’un traitement qui pour-
rait leur sauver la vie. En Afrique subsaharienne, 40
% des personnes ignorent leur statut sérologique ;
des pourcentages similaires sont rapportés ailleurs.
Moins d’un tiers des enfants agés de moins de 15
ans ayant besoin d’un traitement antirétroviral en
bénéficient effectivement®. La couverture des in-
terventions de prévention est encore terriblement
insuffisante. Par exemple, en 2009, pour chaque
personne en mesure d‘avoir acces au TAR, deux
nouvelles infections sont survenues’.

Accés au TAR indiqué en décembre 20092 (‘000)

Afrique sub-saharienne |3,900 |10,600 |37%
Amérique latine/Caraibes | 478 950 50%
Asie de I'Est/du Sud-Est | 739 2,400 |31%
Europe/ Asie centrale 114 610 19%
Moyen Orient /Afrique |12 100 11%
du Nord

Total 5,250 | 14,600 | 36%

Le besoin de services de santé pour le VIH conti-
nuera a croitre a mesure que plus de personnes
seront diagnostiquées et vivront plus long-
temps avec le VIH. Les Directives de 'OMS 2010
relatives au traitement ont déja conduit a un
besoin accru du traitement antirétroviral, étant
donné qu’une administration du traitement a un
stade plus précoce est recommandée. Ceci crée
au niveau des systemes de santé un défi pour
répondre aux besoins de fourniture de médica-
ments, de diagnostic, de counseling et d’autres
ressources humaines a moindre co(t.

Les PVVIH ont besoin de soins de santé au-dela des
services du VIH®. Les PVVIH ont besoin de services
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>OMS, UNICEF, ONUSIDA (2010) “Towards universal access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector.”
®OMS, UNICEF, ONUSIDA (2010) “Towards universal access: Scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector.”

7UNAIDS (2010) Global Progress Report.
8 UNAIDS (2010) Global Progress Report.

9ONUSIDA, GNP+ (2010) Positive Health, Dignity and Prevention: a Policy Framework.
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de santé complémentaires, non spécifiques au
VIH, dans la mesure ou vieillir avec le VIH devient |a
norme et ou les co-morbidités doivent étre prises
en compte (cancers, effets secondaires, etc.). Cer-
tains groupes de PVVIH ont des besoins de soins
de santé particuliers, notamment les services de
santé sexuelle, les services de santé reproductive,
le traitement de I'hépatite virale, le traitement de
la tuberculose (TB), les services de santé mentale
et/ou les services de réduction du risque. Des gains
sanitaires mesurables peuvent étre réalisés grace
a l'intégration des services du VIH et d’autres soins
de santé. En fait, certains services du VIH sont plus
durables et accessibles lorsqu’ils sont intégrés dans
des systemes de santé plus larges. Par exemple,
en 2008, seulement 22 % des cas de tuberculose
signalés connaissaient leur statut sérologique®®,
ce qui démontre que I'intégration des services du
VIH serait bénéfique aux personnes vivant avec la
tuberculose. De méme, 9 % de la mortalité mater-
nelle mondiale est liée au VIH en Afrique subsaha-
riennel?, indiquant ainsi que I'intégration avec les
services du VIH serait mutuellement bénéfique aux
services de VIH et de DSSR.

Les PVVIH ont besoin de bien plus que des ser-
vices de santé, tel que prévu par les principes
de la Santé positive, Dignité et Prévention. Les
besoins des PVVIH varient selon leur age, leur
genre, leur statut au regard de la maladie, la géo-
graphie, etc. La plupart des PVVIH déclarent avoir
besoin d’acces a I'éducation, au bien-étre social,
aux opportunités économiques, a la protection
juridique, a I'information, etc. La hiérarchie des
besoins de chaque personne peut changer avec
le temps et les besoins non médicaux gagnent en
importance du fait que les personnes vivent plus
longtemps avec moins de problémes de santé.
Fondamentalement, les besoins des personnes
affectées par le VIH comme les partenaires, les
enfants, les veufs/veuves, etc. sont également
une préoccupation des PVVIH.

L'acces équitable est un défi, étant donné que
les groupes spécifiques font face a des obs-
tacles et des fardeaux supplémentaires pour
I'acces aux services de VIH. Un vaste faisceau de
preuves démontre les barrieres socioculturelles
et juridiques qui entrainent des disparités au
niveau de l'accés aux services et des résultats de
santé pour les PVVIH. Les inégalités sociétales
tendent a se traduire en inégalités d’acces. Par

exemple, en Afrique subsaharienne, les femmes
et les enfants sont affectés de maniere dispro-
portionnée. Méme lorsque les services de VIH
sont gratuits, les frais de transport créent une
barriere et empéchent I'acces des pauvres. Dans
toutes les régions, les populations marginalisées
et criminalisées, telles que les professionnel(le)
s du sexe, les consommateurs de drogues et les
hommes ayant des rapports sexuels avec des
hommes ont un acces restreint aux services par
rapport aux autres groupes de la société.

Les politiques sanitaires et autres politiques
publiques influencent I'accés aux services de
VIH. La stigmatisation liée au VIH est un obs-
tacle majeur a l'accés aux services de VIH. Ces
obstacles persisteront tant que des politiques et
des programmes ne s’y attaqueront pas et que
des interventions de réduction de la stigmatisa-
tion ne seront pas mises en place. Les politiques
publiques et les législations qui ne sont pas direc-
tement liées a la santé affectent aussi la vie des
PVVIH et doivent y préter attention. Concrete-
ment parlant, le prix des TAR est affecté par des
réglementations commerciales et des regles rela-
tives aux charges et aux taxes. La justice sociale
requiert une législation qui veille a l'acces égal
des PVVIH et des groupes marginalisés aux biens
et services publics. La Commission mondiale sur
le VIH et le droit a été mise en place en juin 2010
par 'UNDP pour s’occuper de ces questions.

Assurer des services de qualité nécessite que
l'on renforce les systémes de santé. Des sys-
témes de santé médiocres freinent 'intensifica-
tion des ripostes au VIH parce que les systemes
de santé dépendent largement du financement,
de la planification, des achats, de la logistique, de
la qualité et du nombre de ressources humaines
disponibles en matiere de santé, etc. La mobilité
fonctionnelle aide a pallier la pénurie d’agents
de santé, mais assurer la qualité, la sécurité et la
motivation demeure un défi a relever. Les nou-
veaux régimes de TAR nécessitent le suivi de la
pharmaco-résistance et de la toxicité des médi-
caments du VIH, ce qui impose des demandes
complémentaires sur les services de laboratoire.
Avec l'évolution du VIH vers une maladie chro-
nique, les directives pour la prise en charge
du VIH doivent étre adaptées pour refléter ces
réalités, ce qui nécessite des ressources supplé-
mentaires pour la recherche et la formation.
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101TPC (2010) Missing the target.
HTPC (2010) Missing the target.
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La pérennité des services nécessite que l'on
réduise les colts et l'efficience. L'accés a des ser-
vices de VIH de longue durée, notamment le TAR,
reste co(teux. En 2009, le prix médian d’'un TAR de
premiére intention était de 137-202 dollars US par
an, tandis que le traitement de deuxieme intention
restait bien plus colteux (853-3638 dollars US/an).
Du fait qu’un nombre plus important de personnes
ont accés au traitement antirétroviral et restent
sous traitement plus longtemps, en particulier
si 'observance diminue et que la résistance aug-
mente, il est probable qu’un nombre plus impor-
tant de personnes auront besoin de régimes de
deuxieme intention??. En 2009, 38 % des pays a re-
venus faible et intermédiaire ont connu au moins
une rupture de stocks de médicaments antirétro-
viraux!®. Face a ces réalités, le secteur de la santé
aura également besoin de ressources supplémen-
taires en matiére d’aide au diagnostic, d’agents de
soins de santé, d’infrastructure et de formation.

En conclusion, les tendances en matiére de
besoins des PVVIH pour les cing années a venir
sont les suivantes :

e Un plus grand nombre de PVVIH seront
diagnostiqués, seront éligibles au traite-
ment antirétroviral et vivront plus long-
temps sous traitement.

e |'acces au traitement de longue durée,
notamment le traitement de deuxieme
intention, le diagnostic, les soins et sou-
tien, sera plus co(iteux.

e Laprise en charge de longue durée du VIH
chronique requiert des protocoles, de la
recherche et des ressources.

e Les besoins non médicaux des PVVIH
gagnent en importance a mesure que les
personnes vivent plus longtemps avec
moins de problemes de santé.

2.1.3 Participation accrue des PVVIH

La participation accrue et plus significative des
PVVIH (GIPA) s’est avérée cruciale pour 'accrois-
sement de l'accessibilité et de la qualité des
services de VIH et, donc, de la qualité de vie des
PVVIH. Depuis que le principe GIPA a été accepté
en 1991, il est devenu un principe directeur des
ripostes aux niveaux local et mondial. Le principe
GIPA a conduit a un changement de paradigme

Analyse de la

pour la santé publique au plan mondial, c’est-a-
dire que la participation des PVVIH est centrale
aux programmes mondiaux, tels que les Nations
Unies et le GFATM, que les PVVIH participent a
la planification et a la gouvernance des ripostes
nationales grace a leur implication dans la plupart
des CCM** et méme dans certains commissions
nationales de lutte contre le Sida®® et les PVVIH
sont au cceur de nombreuses ripostes locales par
la prestation de services et le soutien aux pairs.

La participation accrue des PVVIH commence avec
le développement des communautés et 'appui
aux réseaux de PVVIH. Les PVVIH et les organisa-
tions communautaires sont des partenaires clés au
niveau des programmes et des services de VIH. Les
processus de planification nationale quiimpliquent
les PVVIH et les groupes vulnérables répondent
mieux aux besoins locaux. C'est pour cette raison
que l'appui aux ONG ou « Renforcement du sys-
téme communautaire » est une stratégie cruciale
des programmes nationaux de lutte contre le Sida.

Un changement de paradigme doit étre reconnu
et respecté concernant les modes d’association
des PVVIH, en particulier parce que les réseaux uti-
lisent de plus en plus et avec efficacité les réseaux
sociaux au sein des populations clés et portant
sur des questions spécifiques. La logique géogra-
phigue qui sous-tend le développement de réseaux
de PVVIH depuis les réseaux locaux, nationaux et
régionaux jusqu’au réseau mondial, est dépassée et
ne refléte plus de maniére adéquate les différentes
facons dont les PVVIH choisissent d’établir des
réseaux aujourd’hui. Ces dernieres décennies ont
vu I'émergence de réseaux importants de PVVIH en
dehors de ce cadre géographique de GNP+. Il s'agit,
notamment, des réseaux de PVVIH basés sur le
genre (ICW), des réseaux thématiques (ITPC, EATG)
et des réseaux basés sur des populations (MSMGF,
INPUD et NSWP). Plus récemment, des commu-
nautés virtuelles basées sur I'Internet ont gagné en
popularité car elles offrent 'avantage de la confiden-
tialité, la suppression de la distance et un faible co(t.
Par ailleurs, la plupart des PVVIH continuent a expri-
mer le besoin de constituer des groupes de soutien
mutuels, locaux. Tous ces réseaux se chevauchent et
ont des buts communs mais également divergents.

Les organisations de PVVIH ont besoin de res-
sources et de capacités pour leur participation

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

12En 20009, la résistance était faible (0-15%) et 'observance élevée (80% aprées 1 an) avec 84-97% de patients sous régimes de traitement

de premiére intention.
BITPC (2010) Missing the target.

141 e mécanisme de coordination pays, la structure de gouvernance des programmes du Fonds mondial, requiert la représentation des

communautés et des PVVIH.
5 paxton, S & Janssen, P (2009) GIPA Scoping Report.
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accrue. Une évaluation récente'® a révélé que les
réseaux nationaux de PVVIH ont besoin de soutien
pour engager les PVVIH de maniere significative
dans les ripostes nationales au VIH. Ce soutien
inclut, notamment : la capacité technique (pour
le plaidoyer, la mobilisation communautaire, etc.),
le renforcement des capacités organisationnelles
(planification, gestion financiére, mobilisation de
fonds, etc.) et des ressources (ressources finan-
cieres et humaines). 'évaluation des besoins des
réseaux régionaux de PVVIH 2010 par GNP+
confirme ces résultats et indique également la né-
cessité d’un renforcement urgent des capacités?’.

En conclusion, les tendances en matiéere de be-
soins des réseaux de PVVIH pour les cinq années
a venir sont les suivantes :

e Les réseaux basés sur les populations clés
auront besoin de soutien.

e |'établissement de réseaux virtuels sera
une option peu colteuse et accessible
pour les PVVIH.

e Le développement de réseaux dans les
milieux limités en ressources restera es-
sentiel pour le développement des com-
munautés, bien qu’il soit colteux et qu’il
nécessite un renforcement de capacités.

e Différents réseaux de PVVIH auront besoin
de coordonner et daligner leurs positions
et leurs stratégies en matiére de plaidoyer.

2.2.1 Contraintes financieres pour
le VIH et la santé globale

Les ressources internationales destinées au VIH
baissent avec la crise économique et le change-
ment des priorités des donateurs. Cette tendance
s‘applique en particulier aux deux principaux finan-
ciersdesservicesde VIH, GFATM* et PEPFAR®. Alors
méme que le Fonds mondial et PEPFAR accroissent
leurs budgets pour le renforcement des systemes

de santé, cela se fait aux dépens des services des
maladies spécifiques®. Il est particulierement diffi-
cile d'accéder au financement de base pour le dé-
veloppement de réseaux et le plaidoyer des PVVIH.
En outre, les budgets nationaux de nombreux gou-
vernements pour le VIH et les services sanitaires et
sociaux ont également été réduits. Par exemple, en
2008, seuls 3 des 52 gouvernements africains ayant
signé la Déclaration d’Abuja 2001 ont atteint le but
de l'affectation de 15 % de leurs budgets annuels
aux services de santé?. Les donateurs et les gou-
vernements ont établi des systemes et des attentes
pour le financement du traitement et de la prise en
charge du VIH et font désormais face au dilemme
d’avoir a assurer un accés continu aux personnes
sous traitement et a celles qui en ont besoin.

GNP+ répondra a cette réalité en termes de
plaidoyer, de recherche-action et de gestion
organisationnelle. Dans ce travail de recherche-
action et de plaidoyer, GNP+ s’attaquera aux
causes et aux conséquences de cette crise de
ressources, en abordant de nouveaux sujets
(traitement, accords commerciaux, etc.) et en
s'adressant a de nouveaux publics (décideurs
en matiére d’économie et de développement
international). Au plan organisationnel, GNP+
développera la mobilisation de ressources, la
rentabilité dans ses opérations par la hiérarchi-
sation de ses activités et I'efficience grace a une
collaboration stratégique plus grande avec ses
partenaires au sein et a I'extérieur de GNP+.

2.2.2 l'acces au traitement, aux
soins et au soutien sera remis en
question dans les cinq années a
venir

Avec I'accroissement des besoins de traitement,
de soins et de soutien et la réduction des res-
sources, la pérennité de l'acceés au traitement
est menacée. Le nombre de PVVIH augmentera
du fait d’'un meilleur dépistage des cas et de la
longévité améliorée sous TAR. Le colt total du
traitement va probablement croitre a mesure que
les gens vivront plus longtemps, développeront
des co-morbidités et vieilliront avec le VIH. Ceci
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16 paxton, S & Janssen, P (2009) GIPA Scoping Report.

7 GNP+/Sparks (2010) Rapid Needs Assessment of Regional Networks.
8 e Fonds mondial était censé affecter 10 milliards de dollars US par an aux trois programmes de maladies, mais n’a pu engager

que 3,54 milliards de dollars (en 2010).

19 PEPFAR, le programme américain de lutte contre le Sida d’une valeur de 48 milliards de dollars sur cing ans, a affecté 59% de son

budget en janvier 2011.

2 Le Fonds mondial financera les services de santé maternelle et infantile a partir du round 11 et PEPFAR a élargi son axe a la «

santé globale » au lieu du VIH.
ZHTPC (2010) Missing the Target, p 8.
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est amplifié par un besoin accru d’acces équitable
a un ensemble de traitements antirétroviraux au-
dela des régimes de démarrage et par le besoin
de diagnostics sophistiqués. Si des accords com-
merciaux accroissent le colt des médicaments
essentiels, cela ne fera qu’aggraver le probleme.

GNP+ abordera ces questions, en étroite colla-
boration avec ITPC et d’autres partenaires de la
société civile en s’engageant de nouveau acti-
vement dans le plaidoyer concernant I'accés au
traitement et aux soins et soutien.

2.2.3 Développement de réseaux
au 21°*™ siecle

Ces 25 derniéeres années, le nombre et la diver-
sité des réseaux ont augmenté et le dévelop-
pement de réseaux a lui-méme été redéfini par
I'émergence de I'Internet et des médias sociaux.
GNP+ vise a étre orienté par ses membres et re-
connait la nécessité de chercher a sensibiliser au-
dela de ses partenaires clés et des réseaux régio-
naux en vue d’atteindre de nouveaux réseaux de
PVVIH et/ou des réseaux insuffisamment touchés
tels que les réseaux basés sur les populations et/
ou les réseaux thématiques. Les développements
récents des médias sociaux et des communautés
virtuelles devraient étre saisis comme une oppor-
tunité d’établissement de réseaux de PVVIH, de
renforcement de capacités et de plaidoyer.

GNP+ entend explorer des formes nouvelles et
plus larges d’établissement de réseaux. GNP+
trouvera les fagons de devenir une organisation
orientée par ses membres en utilisant de nou-
velles méthodes de communication et de consul-
tation avec les PVVIH et leurs réseaux?. La plate-
forme de la « Communauté positive » servira de
point de départ. GNP+ entend également étudier
d’autres structures organisationnelles (moins de
niveaux, 'hébergement dans d’autres organisa-
tions, etc.) et des modalités de fonctionnement
plus rentables (par exemple, moins de voyages et
moins de bureaux et de personnel, etc.).

2.2.4 Au-dela de I'exception du VIH

Dans le développement international, le VIH
est de plus en plus appréhendé, et donc finan-
cé, dans le cadre de la santé publique. Actuel-
lement, le VIH est considéré moins comme un

Analyse de la : Situation

défi exceptionnel de santé publique ou de déve-
loppement que par le passé. Ceci offre de nou-
velles opportunités comme une intégration plus
importante et de nouveaux défis comme moins
de ressources pour le VIH.

GNP+ s’engagera dans ce débat et, ce faisant,
développera de nouveaux partenariats. Pour
étre un défenseur plus efficace des besoins des
PVVIH, GNP+ explorera de maniére proactive
les implications des différents processus et poli-
tiques qui portent sur l'intégration du VIH dans
les réponses plus élargies du secteur de la santé
et d’autres secteurs. Au nombre des questions
importantes figure la médicalisation accrue du
VIH (par exemple, les implications du « traite-
ment comme prévention ») et les lecons apprises
sur GIPA et la participation communautaire sont
partagées avec les programmes d’autres mala-
dies. GNP+ développera également des parte-
nariats stratégiques au-dela de la société civile
du VIH, notamment avec les gouvernements, le
secteur privé et les instituts de recherche. Oeu-
vrer a optimiser la participation des PVVIH dans
des environnements intégrés tout en luttant pour
un investissement accru pour le VIH sera le défi
a relever par GNP+ ces cing prochaines années.

2.2.5 Avantage comparatif de GNP+

Lasociété civile du VIH s’est diversifiée et compte
de nombreux acteurs travaillant sur le sujet du
VIH ou au bénéfice des PVVIH?. La Revue straté-
gique a confirmé que les partenaires pergoivent
GNP+ comme l'organisation clé du plaidoyer
des PVVIH, disposant d’'un mandat clair et d’'une
représentation de toutes les régions. Avec les
contraintes financiéres et l'accroissement des
organisations communautaires mondiales, GNP+
doit s’atteler, en tant que « réseau des réseaux »
et « la voix des PVVIH » a rester en adéquation
avec les besoins des PVVIH et de leurs réseaux.

GNP+ maintiendra sa position en tant que lea-
der mondial des PVVIH. Pour pouvoir assurer
son mandat, GNP+ engagera ses groupes cibles
de PVVIH et leurs réseaux et renforcera et éten-
dra ses partenariats stratégiques. Les réseaux de
PVVIH qui ne se considérent pas actuellement
comme connectés a GNP+ ou a son travail seront
encouragés a s’engager dans la gouvernance et
les programmes futurs.
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22 Cela sera défini de maniére plus détaillée a mesure que seront élaborées les stratégies de mise en oeuvre.
Z\oir 'Annexe 3 pour une cartographie des organisations partenaires de GNP+ et leur axe organisationnel.
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3. ORIENTATIONS

Cette section s’appuie sur les résultats de la
Revue stratégique 2010 de GNP+. La Revue
stratégique 2010 a mis l'accent sur l'efficacité
de GNP+ et le role de GNP+ dans les défis et
les opportunités que I'on prévoit pour les cing
années a venir.

L'activité clé de GNP+, c’est le plaidoyer mon-
dial. Le plaidoyer mondial de GNP+ est varié
et ses stratégies couvrent la participation aux
forums politigues mondiaux, les campagnes,
I’élaboration de déclarations de principe, etc.
La Revue stratégique a révélé que GNP+ a été
efficace dans le plaidoyer mondial en reformu-
lant, par exemple, la « Santé positive, Dignité et
Prévention » avec les décideurs internationaux.
GNP+ a réussi a professionnaliser son plaidoyer,
a créer des preuves en vue de fonder ses posi-
tions de plaidoyer et a renforcer ses positions au
niveau des dialogues politiques mondiaux sur le
VIH. Bien que certaines des personnes consul-
tées pour la Revue stratégique regrettent 'acti-
visme du passé, il reste encore des stratégies
volontaristes aux niveaux national et régional.

Les défis du plaidoyer pour les cing années a
venir se focalisent sur un environnement mondial
changeant pour les PVVIH. Lere de « I'exception
du Sida » dans les arénes politiques et financieres
semble prendre fin. Bien que cela offre des op-
portunités pour des liaisons indispensables entre
les services de VIH et de santé, ceci mettra a
I'épreuve les programmes verticaux et les flux de
financement. Les ressources pour les programmes
de VIH deviennent plus rares, car les principaux fi-
nanciers des services de VIH réduisent leur appui
financier tout en le diversifiant.
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Dans les cing années a venir, GNP+ entend :

e Etendre ses efforts de plaidoyer mondiaux
pour continuer a étre la voix et le leader
des PVVIH au plan mondial ;

e prendre les devants de la révision du
« Programme de plaidoyer mondial » ;

e collaborer avec les réseaux nationaux,
régionaux et mondiaux de PVVIH en vue
de définir leurs réles relatifs et de déve-
lopper des synergies ;

e continuer a équilibrer différentes straté-
gies de plaidoyer allant de I'activisme au
dialogue de politique ;

e maintenir I'axe principal sur les droits hu-
mains, mais en s’engageant de nouveau
de maniere proactive dans le plaidoyer
sur l'acces au traitement, la santé globale,
les OMD et le financement.

La recherche-action, utilisée en vue de générer
des éléments probants pour le plaidoyer, est une
activité relativement nouvelle et importante de
GNP+. La recherche-action, par définition, com-
porte I'élaboration d’outils de recherche et le sou-
tien des réseaux locaux de PVVIH dans I'application
et l'utilisation de ces outils pour la production de
preuves et les campagnes locales. Lon compte au
nombre des sujets actuels la stigmatisation, les
droits humains, le principe GIPA et les droits de
santé sexuelle et reproductive. Les résultats de la
Revue stratégique indiquent que plusieurs parties
prenantes clés, notamment des réseaux régionaux,
ne sont pas informés du bien-fondé, de la mise en
oeuvre et/ou des résultats de la recherche-action,
ce qui conduit a une absence d’appropriation.




Dans les cing prochaines années, GNP+ entend :

e s’appuyer sur le succés de la recherche-ac-
tion et étendre le programme de recherche;

e engager davantage de réseaux de PVVIH
dans la recherche-action et décentraliser,
autant que possible, la gestion des pro-
grammes ;

e communiquer plus largement les résultats
en amenant les partenaires a utiliser les
résultats pour le plaidoyer.

Jusqu’a présent, GNP+, en tant que réseau des
réseaux, a soutenu la création de réseaux locaux
et nationaux de PVVIH en engageant des réseaux
régionaux affiliés de PVVIH. A 'heure actuelle, la
plupart des pays ont au moins un réseau natio-
nal de PVVIH souvent complété par des réseaux
locaux, des réseaux de femmes et/ou d’autres po-
pulations clés. GNP+ a récemment mis en place la
Communauté positive, une plateforme de mise en
réseau social hébergée par GNP+. La Communauté
positive n‘a pas encore atteint tout son potentiel,
mais elle démontre la détermination de GNP+ a
reconnaitre les nouveaux modes d’utilisation des
médias sociaux par les réseaux de PVVIH. Bien que
les réseaux nationaux de PVVIH soient de plus en
plus en mesure d’avoir acces au soutien financier a
travers les programmes nationaux de lutte contre
le Sida ou les subventions du Fonds mondial, une
évaluation récente des besoins de certains réseaux
régionaux* a établi que la plupart des réseaux
régionaux évalués ne disposent pas de ressources
financiéres et humaines suffisantes pour atteindre
leurs ambitions. La riposte africaine semble étre
particulierement affectée par cette situation.

La Revue stratégique a montré que GNP+ n’est
pas pergu par tous les réseaux comme un réseau
des réseaux. Plusieurs groupes cibles et parties
prenantes ne sont pas informés du travail et des
résultats de GNP+, entrainant une déconnec-
tion pergue et réelle par rapport au Secrétariat
international de GNP+. Une conclusion connexe
démontre que les ressources sont plus rares et
que les réseaux spécifiques de VIH font face a une
pression dans le sens de leur réduction, ce qui
peut entrainer une concurrence interne en ma-
tiere de financement. Ceci a pour conséquence
de développer des tensions au niveau des rela-
tions et des attentes entre le Secrétariat interna-
tional de GNP+, les réseaux régionaux affiliés et
d’autres réseaux partenaires.

Dans les cing prochaines années, GNP+ entend :

e se réorienter en tant que type moderne
de réseau mondial des réseaux en redéfi-
nissant ses groupes cibles comme tous les
PVVIH et leurs réseaux. GNP+ entend éga-
lement étendre et engager ces groupes
cibles de maniere proactive ;

e évaluer conjointement et répondre promp-
tement aux besoins de renforcement des
capacités organisationnelles et techniques
des réseaux régionaux affiliés ;

e susciter un sentiment plus grand de
connexion et d’appropriation entre les
réseaux de PVVIH en utilisant la com-
munication et la consultation au niveau
mondial tout en explorant la possibilité de
collaboration plus systématique et/ou de
fusion avec d’autres réseaux ;

e renforcer le propre leadership de GNP+ en
élargissant la diversité de la représentation
au niveau de son Conseil d’administration ;

e accorder une attention particuliere a I'enga-
gement des groupes cibles sous-représentés.
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La mission de GNP+ consiste a améliorer la
qualité de vie des PVVIH. Sa vision est celle d’un
mouvement social uni et puissant des PVVIH a
travers le monde, avec le leadership et les voix
des PVVIH au centre de la riposte a la pandémie
du VIH.

But : Un accés équitable aux services sanitaires
et sociaux pour les PVVIH avec un accent sur la
justice sociale, les droits des PVVIH et la partici-
pation des PVVIH.

Finalité : Une participation accrue et plus signi-
ficative des PVVIH (GIPA) a I'élaboration de pro-
grammes et de politiques en ce qui concerne les
PVVIH.

Résultat 1 : Plaidoyer mondial : D’ici a
2016, GNP+ aura positivement affecté
des politiques, des programmes et des
pratiques favorables dans les secteurs
concernant les PVVIH.

Résultat 2 : Gestion globale des connais-
sances : D’ici a 2016, GNP+ aura accru
la disponibilité et I'utilisation des infor-
mations stratégiques pour le plaidoyer
assuré par les réseaux de PVVIH.
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Résultat 3 : Le renforcement communau-
taire mondial : D’ici a 2016, GNP+ aura
accru la pertinence, l'efficacité et la renta-
bilité du réseau mondial de PVVIH ;

4.3.1 Le plaidoyer mondial

Ce résultat se rapporte aux efforts de GNP+
pour influencer positivement les politiques,
les programmes et les services concernant
les PVVIH. Comme premiere activité, un Pro-
gramme de plaidoyer mondial sera défini avec
tous les partenaires en indiquant les thémes,
les publics, les objectifs de plaidoyer, les mes-
sages et les médias. Le Cadre de la Santé posi-
tive, Dignité et Prévention éclairera ce proces-
sus. Le plaidoyer au niveau de I'arene politique
mondiale est I'avantage comparatif du Conseil
et du Secrétariat de GNP+, tandis que le plai-
doyer au niveau local est mieux assuré par les
réseaux locaux et sera soutenu par GNP+. Pour
s’assurer que le plaidoyer est bien éclairé, GNP+
continuera a générer des preuves (se référer a
la section 4.3.2, Gestion globale des connais-
sances). Le Conseil de GNP+ ratifiera les plans
de travail annuels.



Activités clés

Acteurs

1 | Elaboration de la stratégie de plaidoyer

1.1 Processus de consultation avec des
parties prenantes a un niveau plus large

1.2 Définir le Programme de plaidoyer
mondial

1.3 Plans de travail annuels

2 | Coordination avec les partenaires potentiels

(exemple : campagnes, déclarations de
principe, influence de leurs stratégies)

3 | Réponse rapide aux nouvelles questions qui
apparaissent?

4 | Appui technique aux réseaux de PVVIH sur le

plaidoyer et la génération de preuves

5 | Création de plateformes de communication?’

pouvant étre utilisées par les PVVIH et leurs
réseaux pour discuter de questions

4.3.2 Gestion globale des connais-
sances

Ce résultat se rapporte a l'effort de GNP+ de
production, d’analyse et de diffusion d’infor-
mations stratégiques pour les programmes de
plaidoyer et le renforcement des réseaux. Pen-
dant la premiere année, GNP+ élaborera aussi
une stratégie de communication d’entreprise
pour échanger avec les intervenants internes et
externes pour des consultations et pour com-
muniquer les résultats. Par ailleurs, GNP+ conti-

Secrétariat international, réseaux de PVVIH?
et partenaires au plaidoyer

Secrétariat international

Secrétariat international, Réseaux de PVVIH &
partenaires du plaidoyer

Secrétariat international

Acteur leader en fonction du sujet et de la
stratégie (Secrétariat international, Réseaux
de PVVIH, ou partenaires)

Les réseaux de PVVIH collectent les informa-
tions et le Secrétariat international répond

Secrétariat international, en liaison avec les
experts des réseaux de PVVIH

Le Secrétariat international crée les
plateformes

nuera a étendre la coordination des outils et
des méthodologies de recherche-action sur les
droits humains, la stigmatisation, la SPDP et les
DSRR, en vue d’éclairer le plaidoyer. Le Secréta-
riat de GNP+ renforcera I'analyse et la diffusion
des preuves collectées a ses partenaires. GNP+
étendra également le soutien aux partenaires et
aux réseaux locaux afin de générer des preuves
pouvant étre utilisées pour le plaidoyer local. Le
Conseil de GNP+ ratifiera également les plans de
travail annuels.

ceeecccceetcccsccseeteccccsscesteccssssesteecsssseeeeeecsssseettectsesseeteecssssssteccsssssestcccssssseeteee s
% Un réseau de PVVIH, sauf indication contraire, renvoie a tout réseau de PVVIH régional, local, ou basé sur une population clé.
%6 par exemple, le meurtre d’activistes ou les négociations d’accords commerciaux.

27Réunions physiques, réseaux virtuels, serveurs de listes, etc.
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Activités clés Acteurs

1 | Elaborer un programme de recherche

2 | Recherche-action

2.1 Conception de la méthodologie
2.2 Mise en ceuvre de la recherche

3 | Coordination de la recherche

4 | Analyse, documentation et diffusion

4.1 Partage des résultats avec le Conseil
d’administration

5 | Renforcement des capacités des réseaux de
PVVIH

6 | Assistance technique pour la recherche

4.3.3 Développement de la com-
munauté mondiale des PVVIH

Ce résultat se rapporte aux efforts de GNP+
pour engager, consulter et soutenir les PVVIH
et leurs réseaux. Pendant la premiére année,
GNP+ évaluera les stratégies et les besoins ac-
tuels de développement de réseaux des PVVIH.
La stratégie de renforcement des capacités de
GNP+ comportera des stratégies spécifiques
pour le développement de réseaux virtuels et le
développement du leadership. GNP+ apportera
également un soutien aux réseaux régionaux
affiliés de PVVIH, a d’autres réseaux de PVVIH et
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Secrétariat international, réseaux de PVVIH &
partenaires concernés

Chercheurs et partenaires

Réseaux locaux de PVVIH

Secrétariat international et réseaux régionaux

Secrétariat international et réseaux de PVVIH

Secrétariat international et réseaux de PVVIH

Secrétariat international et réseaux régionaux

Secrétariat international avec les consultants
et les partenaires

pourrait recruter un chargé de liaison pour les
réseaux régionaux au Secrétariat de GNP+. GNP+
saisira les opportunités de développement de
réseaux sociaux pour le renforcement des com-
munautés, I'activisme en ligne et I'échange de
communications. GNP+ révisera ses systémes
et ses structures pour devenir une organisation
dirigée par ses membres, dotée de mécanismes
de consultation efficients. GNP+ renforcera de
maniére continue les structures et les fonctions
du Conseil et du Secrétariat international pour la
mise en ceuvre de ce plan stratégique. Le Conseil
de GNP+ ratifiera les plans de travail annuels.
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Activités clés Acteurs

1

Cartographie des réseaux de PVVIH et des besoins
de développement de réseaux

1.1 Coordination et rédaction

1.2 Mise en ceuvre de la cartographie

Création d’opportunités de rassemblement?®
2.1 Au plan régional (calendrier des événements,
etc.)

2.2 Au plan mondial (réseaux virtuels, etc.)
Liaison des réseaux de PVVIH au niveau mondial

Communication pour le marquage de GNP+
comme réseau des réseaux et la création d’un
sentiment d’appartenance

Renforcement des capacités des réseaux®

5.1 Offre de modeéles pour une assistance
technique

5.2 Soutien entre pairs et assistance technique
pour les réseaux nationaux

Renforcement des capacités organisationnelles
pour le Secrétariat international et le Conseil
d’administration de GNP+

Secrétariat international

Secrétariat international et réseaux de
PVVIH

Réseaux de PVVIH

Secrétariat international

Réseaux régionaux de PVVIH

Secrétariat international
Secrétariat international

Secrétariat international en consultation
avec les régions

Secrétariat international et réseaux de
PVVIH

Secrétariat international

Réseaux de PVVIH

Secrétariat international

ceeecccceetcccsccseeteccccsscesteccssssesteecsssseeeeeecsssseettectsesseeteecssssssteccsssssestcccssssseeteee s
28 par exemple, un calendrier des événements, des réseaux virtuels, etc.
En s'appuyant sur 'expertise présente dans les communautés et pas toujours sur le systéme vertical (exemple, mondial, régional

et national).
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5. DISPOSITIF DE

Le Conseil d’administration de GNP+ est respon-
sable de l'orientation générale de GNP+, de la
supervision du Secrétariat international et de
I'appui a la mise en ceuvre du Plan stratégique
2011-2015. Le Conseil d’administration com-
prend des représentants des réseaux régionaux
affiliés autonomes. En 2011, la composition du
Conseil de GNP+ sera révisée en ajoutant aux re-
présentants des réseaux régionaux de PVVIH des
membres représentant les populations clés, les
partenaires clés et les principaux domaines d’ex-
pertise®®. Ceci nécessitera une révision des sta-
tuts de GNP+. Le Secrétariat du Conseil, consti-
tué du Président, du Trésorier et d’'un ou deux
autres membres, appuie activement et super-
vise le fonctionnement quotidien du Secrétariat
international. En fonction des besoins, le Conseil
d’administration peut mettre en place des comi-
tés consultatifs sur des questions spécifiques.
Le role des réseaux régionaux de PVVIH dans la
gouvernance de GNP+ reste essentiel. Ils conti-
nuent a désigner les représentants régionaux, a
participer aux réunions du Conseil de GNP+ et a
contribuer aux objectifs mondiaux de GNP+ au-
dela des questions régionales.

Le Secrétariat international de GNP+ est respon-
sable des fonctions clés de « réseau des réseaux ».
Il s’agit, notamment, de I"élaboration du plan de
travail annuel®!, de la coordination avec les ré-
seaux de PVVIH, de la mobilisation de ressources
pour la mise en ceuvre du plan stratégique et du

développement de partenariats avec les organisa-
tions de la société civile internationale. Le Secréta-
riat international de GNP+ entreprend également
des programmes dans les domaines de son avan-
tage comparatif, comme le plaidoyer au niveau
des forums politiques mondiaux (Nations Unies,
Fonds mondial, etc.), I'élaboration d’outils de ren-
forcement des capacités et d’orientation pour le
développement des réseaux au plan local ainsi
que I"élaboration d’outils pour la collecte, I'analyse
et l'utilisation des preuves pour le plaidoyer.

Les réseaux régionaux de PVVIH sont des
membres affiliés de GNP+ régis de maniére au-
tonome. Les réseaux régionaux de PVVIH sont
responsables de I'élaboration de leurs propres
plans stratégiques et opérationnels pour Ia
mise en ceuvre d’activités et de programmes. Le
Secrétariat international de GNP+ aide a I'har-
monisation de ces stratégies nationales et régio-
nales des réseaux. Le role des réseaux régionaux
de PVVIH dans la mise en ceuvre de cette stra-
tégie inclut notamment le plaidoyer au niveau
régional, l'articulation des questions régionales
pour le plaidoyer au niveau mondial, la création
de preuves pour le plaidoyer et le partage de ces
preuves aux niveaux régional et mondial ainsi
que l'appui technique aux réseaux locaux, natio-
naux et basés sur les populations.

Le Secrétariat international de GNP+ est respon-
sable de la gestion financiére. La gestion finan-
ciere integre la budgétisation, la comptabilité
ainsi que la présentation de rapports financiers
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30 GNP+ se bat pour un équilibre du genre au niveau du Conseil.
31Se référer a I’'Annexe 2 pour le format du plan de travail annuel.
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aux donateurs et au Conseil d’administration. Le
Secrétariat international actualisera réguliére-
ment la stratégie de mobilisation de ressources
devant étre soumise au Conseil d'administration
pour ratification. Le Secrétariat international
élaborera des propositions pour le financement
central et programmatique en vue de mettre en
ceuvre le Plan stratégique 2011-2015 et soutien-
dra les autres réseaux de PVVIH dans le cadre de
leur mobilisation de ressources.

GNP+ est un réseau des réseaux et le dévelop-
pement de partenariats est une stratégie trans-
versale. GNP+ renforcera les partenariats avec
les organisations et les plateformes des poli-
tigues mondiales telles que I'OMS, 'ONUSIDA, le
Fonds mondial et I'lAS, en vue de représenter les
intéréts des PVVIH. GNP+ continuera a coordon-
ner les efforts de plaidoyer mondial et I'appui
technique pour le plaidoyer aux niveaux natio-
nal et régional, avec des partenaires du plai-
doyer tels que ITPC, ICW, MSMGF, INPUD, NSWP,
etc. GNP+ développera et créera de nouveaux
partenariats avec des organisations susceptibles
d’offrir un appui technique ou organisationnel
aux réseaux locaux, tels que International HIV/
AIDS Alliance, Oxfam, ICASO, etc. Enfin, GNP+
continuera a entreprendre des programmes
conjoints avec des partenaires comme WAC,
IPPF, etc. (voir 'Annexe 3). Le type de partenariat
constitué avec les organisations susmentionnées
dépendra de la finalité ou du résultat souhaité.

Le Conseil d’administration et le Secrétariat
international de GNP+ sont déterminés a sur-
veiller la rentabilité et la pertinence du travail
de GNP+, y compris mais non exclusivement
les projets et activités individuels. Le Plan stra-
tégique 2011-2015 contient un cadre logique
qui précise les objectifs, les indicateurs et les
moyens de vérification (voir I'Annexe 1). Les
indicateurs relatifs au but, tels que l'acces au
traitement, aux soins et soutien du VIH et la
protection sociale, sont conformes aux résultats
mondiaux tels que spécifiés dans les Stratégies
2011-2015 de 'ONUSIDA et de 'OMS. Le Conseil
d’administration de GNP+ commanditera une
revue a mi-parcours en 2013 et une autre revue
stratégique en 2015 afin d’évaluer les progres
vers la réalisation des résultats et de la finalité,
de l'efficience et des modalités opérationnelles.
Le Conseil d’administration et le Secrétariat
international de GNP+ surveilleront de maniere
continue les progres des plans de travail géné-
raux et individuels et actualiseront les résultats
dans le cadre des rapports d’activités annuels.

Plan Stratégique
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Cadre logique de GNP+ 2011-2015

Format du plan de travail annuel

Cartographie des organisations partenaires de GNP+
Glossaire des termes
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Annexe 1.

Résumé narratif Indicateurs objectivement | Moyens de vérification | Hypothéses/Risques
(RN) vérifiables (I0V) importants

But : 1. Un plus grand acces des 1. Rapports mondiaux Le plaidoyer et les

Un accés équitable PVVIH aux services de (ITPC/ONUSIDA/ contributions des PVVIH
aux services sani- prévention, de soins, de GFATM/PEPFAR) sont nécessaires pour
taires et sociaux pour traitement et de soutien 2. Rapports mondiaux rendre les services

les PVVIH avec un du VIH. (Nations Unies/ de VIH équitables,
accent sur la justice 2. Un plus grand acces des GFATM/PEPFAR) accessibles, adaptés
sociale, les droits des PVVIH aux services tels 3. Recherche GNP+/ et efficaces

PVVIH et la participa- que I'éducation, le bien- rapports officieux

tion des PVVIH. étre social, etc. UNGASS

3. Preuve de services
améliorés et d’environ-
nements politiques plus

favorables.
Finalité : 1. Preuve de l'influence de 1. Rapports de revue a | GIPA nécessite que les
Une participation GNP+ sur les politiques mi-parcours PVVIH s’organisent pour
accrue et plus signi- sanitaires et sociales 2. Rapports de fiches de | évaluer et articuler leurs
ficative des PVVIH favorables. notation GIPA intéréts et recueillir
(GIPA) a I'élaboration | 2. Disponibilité accrue de 3. Rapports d’activités un soutien pour leurs
de programmes et de preuves pour le plaidoyer. de GNP+ besoins
politiques en ce qui 3. Nombre accru de PVVIH
concerne les PVVIH. engagés dans les réseaux

régionaux et affiliés aux
plans national, régional et
mondial.

1. Plaidoyer mondial | 1. La stratégie de plaidoyer | 1. Stratégie de GNP+ Le plaidoyer efficace

(Politiques favorables est élaborée. 2. Rapports de GNP+ nécessite des preuves
dans les secteurs 2. Un certain nombre de 3. Rapports d’activité de | qui puissent convaincre
concernés) positions politiques mon- GNP+ les décideurs, une
diales sont développées. | 4. Politiques des organi- | coordination entre
3. Un nombre et une diversité sations mondiales partenaires et résulte
accrus de PVVIH participent | 5. Rapports de GNP+ d’un mandat donné
aux plateformes mondiales sur les besoins et par les groupes cibles
telles que les Nations Unies, les résultats d’appui de PVVIH
le Fonds mondial, etc. technique

4. Politiques favorables (voir
ci-dessus) élaborées,
acceptées et appliquées.

5. Appui technique pour
les efforts de plaidoyer
des réseaux nationaux/
régionaux.
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Résumé narratif

(RN)

2. Gestion globale
des connaissances
(Disponibilité et
utilisation accrue
des informations
stratégiques)

3. Développement
communautaire
mondial

(Efficacité, pertinence
et rentabilité accrues
du réseau mondial de
PVVIH)

Indicateurs objectivement
vérifiables (I0V)

1. Preuves générées pour le
plaidoyer de politique de
GNP+,

2. Preuves analysées,
documentées et diffusées.

3. Appui technique pour la
génération de preuves au
niveau décentralisé.

1. Stratégies de renforcement
des capacités élaborées, y
compris les stratégies pour
le développement du lea-
dership et I'établissement
de réseaux virtuels.

2. Capacité accrue des
réseaux locaux/nationaux
et régionaux de PVVIH

3. Adhésion/ participation
accrues aux réseaux
virtuels de PVVIH.

4. Satisfaction accrue des
PVVIH par rapport aux
réseaux de PVVIH.

5. Preuves de coopération
et de collaboration
accrues avec et entre les
réseaux et organisations
partenaires.

30 . Plan Stratégique

Moyens de vérification
(MdV)

1. Etudes de GNP+

2. Rapports et produits
de GNP+

3. Rapports de GNP+
sur les besoins et les
résultats de I'appui
technique

1. Document de straté-
gie de GNP+

2. Rapports de GNP+
sur les besoins et les
résultats de I'appui
technique

3. Rapports annuels de
GNP+

4. Evaluation a mi-par-
cours/ EOP

5. Rapport annuel de
GNP+

Hypothéses/Risques
importants

La recherche-action
requiert la coordination,
la communication et la
capacité.

Le développement de
réseaux requiert la
communication,

des structures
représentatives et des
systemes efficaces



Annexe 2.

Le plan de travail annuel de GNP+ présente les plateformes de plaidoyer, de gestion des connais-
sances, de renforcement communautaire et les programmes correspondants a la fois sous format
narratif et de cadre logique dans le cadre de chacune des plateformes susmentionnées.

Programme

Plateforme

Objectifs

Activités Contribution d’une Responsable | Réalisations | Résultats
tierce partie attendues | escomptés

Plan Stratégique
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Annexe 3.
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Alliance
IAS
ICASO
MSMGF
Sidaction
WAC

Axe premier de 14 réseaux et organisations de la société civile mondiale

32

European AIDS Treatment Group

International AIDS Society

International Council of AIDS Service Organizations
International Community of Women Living with HIV
International Federation of Red Cross

International Network of People who Use Drugs
International Planned Parenthood Federation
International Treatment Preparedness Coalition
MSM Global Forum

Network of Sex Worker Projects

World AIDS Campaign
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32LeBlanc M.A. (2010) Environment Mapping.
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Annexe 4.

L'accés au traitement est une expression consacrée
du plaidoyer. Le « traitement » se rapporte non seu-
lement aux médicaments antirétroviraux, mais égale-
ment a un ensemble holistique de services dont les
soins de santé (prise en charge médicale, prévention
secondaire et soins infirmiers) et le soutien a base
communautaire.

Le plaidoyer est une action en vue d’obtenir un sou-
tien public ou des recommandations pour une cause
ou une politique particuliere.

Les réseaux affiliés sont les réseaux de PVVIH ou leurs
défenseurs qui travaillent sur des questions impor-
tantes pour les PVVIH. Il s’agit essentiellement de
réseaux thématiques au nombre desquels figurent :
the International Community of Women Living with
HIV (ICW), the International Treatment Preparedness
Coalition (ITPC), the Global Forum on Men who have
Sex with Men (MSMGF), the Network of Sex Worker
Projects (NSWP), the International Network of People
who Use Drugs (INPUD) et tout réseau virtuel créé par
les PVVIH et/ou leurs défenseurs.

Capacité d’action/Autonomisation sont des termes
utilisés de fagon interchangeables qui décrivent le
degré de contrdle des PVVIH sur leur propre vie. La
capacité d’action met I'accent sur le PVVIH (« l'agent
») qui a le pouvoir intrinseque de mener des actions
qui conduisent a 'autodétermination grace a un choix
éclairé dans un cadre favorable. Le terme « autonomi-
sation » (empowerment) peut étre considéré par cer-
tains comme une indication que le PVVIH (ou « agent »)
na pas le pouvoir d'autodétermination et que cela doit
d’abord lui étre conféré. Le terme « autonomisation
personnelle » (self-empowerment) est une tentative
de décrire la capacité d’action de maniére plus active
et implique que le PVVIH (« agent ») doit s’évertuer a
gagner ce pouvoir®,

La campagne est un plan d’action organisé pour at-
teindre un but particulier.

La communauté renvoie a un groupe de personnes
liges et interagissant d’une certaine maniere, par
exemple par la localisation (vivant dans un village), la
parenté (famille et tribu), I'activité (pairs-éducateurs)

ou par une question commune a traiter (VIH). Les
personnes peuvent appartenir a plusieurs commu-
nautés différentes a n'importe quel stade particulier
de leur vie.

La discrimination c’est lorsque, en I'absence d’une
justification objective, une distinction est faite a
I'encontre d’une personne, entrainant un traitement
injuste ou arbitraire de cette personne sur la base de
son appartenance ou de la perception de son appar-
tenance a un groupe particulier.

L'évaluation est I'appréciation périodique de la per-
tinence, la performance, I'efficience, les résultats et
de I'impact du travail en rapport avec ses objectifs
établis.

L'équité dans la santé publique, telle que définie par
Sir George Alleyne, « renvoie aux différences qui ne
sont pas nécessaires ou qui peuvent étre réduites et
qui sont injustes et arbitraires. Le concept de justice
implique manifestement un jugement moral et est
donc difficile, par nature. A I'instar des résultats sani-
taires, les inégalités en matiére de déterminants sani-
taires sont celles qui ne devraient pas exister. Chaque
personne devrait, en termes d’équité, avoir la possi-
bilité d’accéder a ces mesures sanitaires et sociales
nécessaires pour protéger, promouvoir et maintenir
ou recouvrer la santé »*.

Le genre renvoie aux roles, aux comportements, aux
activités et aux attributs construits au plan social
gu’une société considere comme appropriés pour les
hommes et les femmes. Le genre détermine le sta-
tut des hommes et des femmes et qui a le plus de
pouvoir. Le genre varie selon les lieux et peut changer
avec le temps et entre les générations.

Participation accrue des PVVIH (GIPA). GIPA est un
principe directeur qui invite a la participation active
et significative des personnes vivant avec le VIH a
I'initiation, I'élaboration, la mise en ceuvre, le suivi et
évaluation des politiques et des programmes. Pour
réussir, la participation des personnes vivant avec le
VIH devrait étre rationalisée a travers tous les aspects
de la riposte au VIH, notamment la prévention, le
traitement, les soins et le soutien.
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31brihim S and Alkire S, Agency and Empowerment: A proposal for internally comparable indicators. OPHI Working Paper Series,
Oxford Policy and Human Development Initiative, Oxford University, May 2007
(http://ophi.org.uk/wp-content/uploads/lbrahim_Alkire_Empowerment_Final.pdf, consulté le 23 mai 2011).

341n Principles and Basic Concepts of Equity and Health, Division of Health and Human Development, PAHOWHO, Octobre, 1999
(http://www.paho.org/english/hdp/hdd/pahowho.pdf, consulté le 23 mai 2011).
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La réduction du risque en relation avec la consom-
mation de drogues est un ensemble de stratégies
pratiques qui réduisent les conséquences négatives
de la consommation de drogues en incorporant une
batterie de stratégies allant de la consommation a
moindre risque et controlé jusqu’a I'abstinence.

Les droits humains sont des garanties juridiques
universelles pour tous les étres humains et sont ins-
crits dans les normes internationales qui protegent
la dignité humaine, les libertés fondamentales et les
privileges. Les droits humains sont intrinseéques et ne
peuvent étre ni abandonnés ni retirés a une personne.

Les indicateurs sont des marqueurs utilisés pour
mesurer les résultats d’une intervention, d’un projet
ou d’un programme.

Les populations clés, également appelées popula-
tions affectées clés, renvoient aux personnes les plus
vulnérables et les plus a risque en matiére d’infection
a VIH, au nombre desquelles figurent les hommes
ayant des rapports sexuels avec des hommes, les in-
dividus transgenres, les consommateurs de drogues
et les professionnel(le)s du sexe.

Le suivi est I'évaluation systématique et continue
des progres d’une activité ou d’un programme sur le
temps, qui s'assure que les choses se passent selon
le plan prévu et permet de faire des ajustements de
maniere bien réfléchie.

Les réseaux régionaux sont les réseaux qui sont créés
et gérés a partir d’'une localisation géographique spé-
cifique. GNP+ reconnait actuellement les réseaux sui-
vants : Asia Pacific Network of PHLIV (APN+), Carib-
bean Regional Network of PLHIV (CRN+), European
Network of PLHIV (ENP+), Network of African People
Living ( NAP+), Latin American Network of PLHIV
(REDLA+) et GNP+ North America ( GNP+NA).

La santé publique vise a prendre en compte les fac-
teurs qui rendent les personnes vulnérables a une
mauvaise santé et donne la priorité aux approches
qui permettent d’améliorer la santé des communau-
tés et des individus. La recherche en santé publique
fournit les preuves sur lesquelles les interventions se
fondent afin que les programmes soient fondés sur la
science plutot que sur 'opinion.

Les approches axées sur les droits couvrent les élé-
ments suivants :

1. Tous les programmes de coopération en ma-
tiere de développement, toutes les politiques
et l'assistance technique devraient renforcer la
réalisation des droits humains tels qu’inscrits
dans la Déclaration universelle des droits de
I’'homme et d’autres documents internationaux
des droits de I'homme.

2. Les normes relatives aux droits humains conte-
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nues dans la Déclaration universelle des droits
de 'homme et d’autres documents internatio-
naux des droits de 'homme et les principes
qui en résultent, guident toute coopération et
programmation en matiere de développement
dans tous les secteurs et a toutes les phases du
processus de programmation.

3. La coopération en matiere de développement
contribue au développement des capacités des
« responsables » a remplir leurs obligations
et/ou des « détenteurs de droits » a réclamer
leurs droits.

Les droits de santé sexuelle et reproductive ren-
voient au bien-étre physique, moral, social et spi-
rituel dans ces domaines de la vie concernés par la
capacité a jouir d’une vie sexuelle satisfaisante et a
avoir des enfants. Les DSSR incluent les sentiments
et les désirs, les relations et les activités sexuelles, le
fait d’avoir des enfants, le fait de se protéger contre
les infections sexuellement transmissibles et le fait
de faire des choix éclairés concernant sa vie sexuelle
et reproductive.

La stigmatisation est I'identification qu’un groupe
social développe sur une personne (ou un groupe de
personnes) a partir d’'un trait physique, comporte-
mental ou social pergu comme divergent des normes
du groupe.

Le traitement se rapporte non seulement aux médi-
caments antirétroviraux, mais également a un en-
semble holistique de services dont les soins de santé
(prise en charge médicale, prévention secondaire et
soins infirmiers) et le soutien a base communautaire.

Le traitement comme prévention est un terme utilisé
pour décrire l'utilisation de médicaments antirétrovi-
raux qui sont pris pour réduire le risque de transmis-
sion du VIH a d’autres personnes. La justification qui
sous-tend cette approche est que les médicaments
antirétroviraux réduisent la charge virale.

L'acceés universel implique la couverture maximale
des services de prévention, de traitement, de soins
et de soutien du VIH pour les personnes qui en ont
besoin. Les principes de base pour l'intensification de
la réalisation de I'accés universel sont que les services
doivent étre équitables, accessibles, abordables,
intégrés et durables sur le long terme. Parce que dif-
férents milieux ont souvent des besoins totalement
différents, les cibles de I'acces universel sont fixées
au niveau national.

La vulnérabilité est une mesure de I'incapacité d’un
individu ou d’'une communauté a contrdler son risque
d’infection ou de mauvaise santé. La vulnérabilité
peut également renvoyer a leur susceptibilité au sein
d’une communauté, par exemple la vulnérabilité des
femmes et des filles a la violence basée sur le genre.
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