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Documents supplémentaires pour ce point : aucun

Les actions requises lors de cette réunion - le Conseil de Coordination du Programme

est invité a

Voir les points de décision au paragraphe 78

o Reconnaitre les progrés réalisés par les pays, le Programme commun de 'ONUSIDA et
d'autres partenaires pour soutenir les services intégrés de santé mentale et de lutte
contre le VIH, ainsi que l'impact négatif potentiel supplémentaire de COVID-19 sur la
santé mentale et le bien-étre des personnes vivant avec et affectées par le VIH ;

e prendre note du rapport sur la santé mentale et le VIH ;
rappeller que les participants au CCP sont priés de soumettre des commentaires écrits
en remplacement du débat suivant la 47e réunion du CCP, comme convenu dans le
cadre de la procédure d’intersessions (UNAIDS/PCB (47)/20.23) ; et

e demander au Programme commun de faire un rapport sur les progrés accomplis lors
d'une prochaine réunion du CCP.
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Résumé

1. L'importance de s'attaquer au lien entre la santé mentale et le VIH, la toxicomanie et le
VIH, ainsi qu'aux déterminants sociaux communs, a la stigmatisation et a la
marginalisation, est de plus en plus reconnue. Cependant, la santé mentale et le
soutien psychosocial des personnes vivant avec, affectées par ou risquant de
contracter le VIH tout au long de leur vie font gravement défaut. Ce manque de soutien
constitue un obstacle a leur acces aux services de dépistage, de traitement et de
prévention du VIH, et a un impact négatif sur leur santé, leur bien-étre et leur qualité de
vie en général.

2. |l existe de plus en plus de preuves montrant que les personnes souffrant de problémes
de santé mentale et de toxicomanie, en particulier les jeunes, les personnes agées et
les populations clés, qui n‘ont pas accés aux traitements et au soutien en matiére de
santé mentale et de toxicomanie, ont un acceés plus limité au dépistage et aux soins du
VIH. Méme lorsqu'elles peuvent accéder aux soins du VIH, elles ont moins de chances
de poursuivre leur traitement, ce qui entraine une maladie au VIH plus grave et méme
la mort.

3. Lapandémie COVID-19 et les mesures de santé publique et de confinement qui en
découlent ont entrainé une détresse et une vulnérabilité accrues dans le monde entier,
notamment chez les femmes et les filles, les populations clés et les personnes vivant
avec le VIH et leurs familles. Cela souligne lI'importance des investissements dans la
santé mentale et le soutien psychosocial, en particulier pour les personnes vivant avec
le VIH et pour les populations clés. Les conclusions des rapports des réseaux de
personnes vivant avec le VIH, de 'TONUSIDA, de I'OMS et d'autres partenaires attirent
I'attention sur ce point.

4. Des progrés ont été réalisés depuis le segment thématique de la 43eme réunion du
CCP et la session de suivi de la 44éme réunion du CCP. Les pays, les groupes
communautaires, le Programme commun, le Plan d'urgence du président des Etats-
Unis pour la lutte contre le sida, le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose
et le paludisme, et d'autres partenaires ont fait progresser leurs efforts et leurs
investissements en faveur de stratégies, politiques, interventions et services intégrés de
santé mentale/VIH et de lutte contre la toxicomanie/VIH pour les personnes vivant avec
le VIH, affectées par le VIH et a risque de le contracter, les personnes souffrant de
troubles mentaux et les personnes qui consomment des drogues et de I'alcool.

5. Toutefois, il faut faire davantage pour garantir un large accées et une large utilisation des
services fondés sur les droits de I'homme, centrés sur les personnes, holistiques,
sensibles au genre et a I'age, afin de soutenir la santé et le bien-étre physiques et
mentaux, ainsi que la qualité de vie durable des personnes vivant avec, affectées et
vulnérables au VIH tout au long de leur vie.

6. A mesure que la lutte mondiale contre le VIH progresse, il convient d'accorder une
attention croissante a l'intégration des services centrés sur les personnes. Dans le
cadre d'approches intégrées centrées sur les personnes et adaptées au contexte, les
nouveaux objectifs mondiaux de lutte contre le VIH pour 2025 comprennent des
objectifs en matiere d'intégration des services, notamment I'objectif de 90 % des
personnes vivant avec le VIH et des populations clés accédant a des services intégrés
ou reliés en matiére de VIH et de santé mentale. L'inclusion de ces objectifs et des
actions connexes dans la prochaine stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-
2026 contribuera a améliorer la santé et le bien-étre des personnes vivant avec le VIH
et des populations clés grace a des services, des soins et un soutien holistiques et
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intégrés. L'inclusion dans la stratégie mondiale offre la possibilité d'intégrer davantage
la santé mentale et le soutien psychosocial dans les stratégies sanitaires, sociales et
économiques, les plans et budgets de relance et le soutien communautaire des
gouvernements et des partenaires.

Il est essentiel que tous les partenaires concernés se joignent aux efforts visant a
améliorer la santé physique et mentale et le bien-étre des personnes vivant avec le VIH,
affectées par celui-ci ou exposées a un risque de le contracter, ainsi que des personnes
souffrant de problemes de santé mentale, des personnes handicapées et des
consommateurs de substances psychoactives.

Introduction

8.

10.

11.

Le 13 décembre 2018, lors de sa 43e réunion, le Conseil de coordination du
programme (CCP) de 'ONUSIDA a consacré le segment thématique a "La santé
mentale et le VIH/sida - promouvoir les droits de I'homme, une approche intégrée et
centrée sur la personne pour améliorer I'observance des traitements antirétroviraux, le
bien-étre et la qualité de vie". ! Il s'agissait de la toute premiére discussion sur la santé
mentale au niveau du CCP. Le segment s'est tenu avec la reconnaissance accrue de
I'importance de la prise en charge :
o les liens et les synergies entre la santé mentale et l'infection par le VIH tout au
long de la vie ;
o la nécessité d'adopter des approches centrées sur les personnes et fondées sur
les droits de 'homme dans la prestation de services, les soins et I'assistance
o l'impératif d'éliminer la discrimination, la stigmatisation, la violence, la coercition
et les abus pour obtenir de bons résultats en matiere de santé physique et
mentale et pour améliorer la qualité de vie des personnes vivant avec et
affectées par le VIH et des populations clés, y compris les personnes qui
consomment des drogues et les personnes souffrant de problémes de santé
mentale (notamment celles souffrant de troubles mentaux, neurologiques et de
consommation d'alcool et de drogues).

Le segment thématique a examiné les preuves des liens entre la santé mentale et le
VIH et entre la consommation de substances et le VIH. Il I'a fait en relation avec
I'optimisation de la prévention du VIH, le dépistage du VIH, le lien avec les services de
traitement et de soins pour soutenir 'adhésion et le maintien dans les soins, le bien-étre
physique et psychosocial et la qualité de vie des personnes vivant avec, affectées par
et a risque de VIH, des personnes souffrant de troubles mentaux et des personnes
consommant des substances psychoactives.

Il a présenté des stratégies et des approches intégrées efficaces pour aborder la santé
mentale, la toxicomanie et le VIH sous l'angle des droits de 'hnomme, notamment par un
engagement communautaire accru et des soins de santé et autres formes de services
et de soutien holistiques, centrés sur la personne, tenant compte du sexe et de I'age.
Ces efforts peuvent catalyser les progres vers les objectifs de la Déclaration politique
de 2016 sur I'élimination du sida et les objectifs de développement durable pertinents
(SDG1, SDG3, SDG5, SDG10, SDG17).

Le segment thématique a également mis en évidence les approches visant a
promouvoir les droits de 'homme dans le contexte de la santé mentale, de la
toxicomanie et du VIH tout au long de la vie. Ces approches comprennent I'éducation et
la formation des groupes d'acteurs pour éliminer la discrimination, la stigmatisation, la
violence, la coercition et les abus. La session a appelé a une collaboration accrue pour
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relever conjointement les défis et intégrer les services de santé mentale et de traitement
de la toxicomanie aux services et programmes de prévention, de dépistage, de
traitement et de soins du VIH.

Lors de sa 44e réunion en juin 2019, dans le cadre du suivi du segment thématique et
de la poursuite de la discussion sur la santé mentale et le VIH, le CCP a pris note de la
note d'information du segment thématique et du rapport de synthése. Le CCP a invité
les Etats membres a :

o mettre en ceuvre des politiques et des programmes fondés sur des données
probantes, axés sur les personnes, sur les droits de 'homme et sur les
communautés pour promouvoir la santé mentale et la qualité de vie,
notamment en s'attaquant a la stigmatisation et a la discrimination (liées a la
fois au VIH et aux problémes de santé mentale), dans le contexte des services
de prévention, de traitement et de soins du VIH ; et s'attaquer aux déterminants
sociaux de la santé mentale et du VIH, notamment en adoptant et en mettant
en ceuvre des politiques et des programmes de protection sociale pour réduire
la stigmatisation et la discrimination ;

Le CCP a appelé le Programme commun de I'ONUSIDA a :

o examiner et réviser les pratiques et les lignes directrices existantes afin de
garantir l'intégration des services de traitement et de prévention de la santé
mentale et de la toxicomanie dans les plateformes de prestation de services
VIH, et des services VIH dans les programmes de prévention et de traitement
de la santé mentale et de la toxicomanie, et fournir des orientations de mise en
ceuvre respectives ;

o de tenir compte de l'intersection entre la santé mentale et le VIH, et de
l'importance d'améliorer le bien-étre psychosocial et la qualité de vie des
personnes affectées et vivant avec le VIH, dans le cadre d'une approche
centrée sur la personne et les droits de I'homme, lors de I'élaboration de la
prochaine stratégie de 'ONUSIDA pour 2021-2030 ; et

o faire rapport a une prochaine réunion du CCP sur les progres réalisés dans le
cadre de I'approche intégrée de la santé mentale et du VIH.

Ce document répond aux demandes du CCP susmentionnées et présente une bréve
mise a jour des nouveaux développements dans les efforts des pays, des partenaires
mondiaux et autres (y compris le programme commun) pour intégrer les interventions et
les services destinés aux personnes souffrant de troubles mentaux, de consommation
de drogues et d'alcool a des interventions, activités et programmes liés au VIH. Il rend
également compte de I'engagement et du leadership des communautés, des
innovations, de la mobilisation des ressources, du financement et des partenariats, et il
examine les défis et les opportunités restants.

A la lumiére de la détresse croissante et des autres vulnérabilités vécues par les
individus et les communautés pendant la pandémie COVID-19, le document aborde
également la pertinence croissante des investissements pour traiter la santé mentale
dans le contexte de la COVID-19 et des pandémies de VIH.

En outre, le document réfléchit a l'intégration de la santé mentale et du soutien
psychosocial dans les nouveaux objectifs mondiaux proposés pour 2025 en matiére de
VIH. Les objectifs d'intégration de la santé mentale et du VIH pour les personnes vivant
avec le VIH et les populations clés ont récemment été approuvés par le comité directeur
des objectifs de lutte contre le sida pour 2025 et sont présentés dans ce document.
L'intégration de la santé mentale et du soutien psychosocial dans les programmes et
services liés au VIH est également incluse dans les grandes lignes de la stratégie
mondiale de lutte contre le sida 2021-2026.
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La santé mentale et le VIH - un impératif et une opportunité pour des stratégies, des
interventions et des services intégrés, centrés sur les personnes et fondés sur les
droits de I'homme

16.

17.

18.

19.

Le programme de développement durable place la non-discrimination, I'égalité et le fait
de "ne laisser personne derriére" au cceur du développement mondial. Dans la
Déclaration politique de 2016 sur I'élimination de I'épidémie de sida, les Etats membres
des Nations unies se sont engagés a "assurer l'accés des populations a des services
de santé de qualité, centrés sur I'étre humain, d'une maniere plus globale, dans le cadre
de la promotion du droit de jouir du meilleur état de santé physique et mentale possible
et du bien-étre". Dans la méme déclaration, les Etats membres se sont également
engagés a ceuvrer en faveur d'une couverture sanitaire universelle, de services plus
intégrés pour le VIH et les maladies non transmissibles, y compris la santé mentale, et
a s'attaquer a toutes les conséguences sanitaires de la violence a I'égard des femmes,
notamment en donnant accés a un soutien en matiére de santé mentale. Les Etats
membres se sont également engagés a éliminer toutes les formes de stigmatisation et
de discrimination liées au VIH.

L'acces a des services de prévention, de dépistage, de traitement, de soins et de
soutien fondés sur les droits de 'homme, centrés sur les personnes, holistiques, tenant
compte du sexe et de I'age est essentiel pour la santé physique et mentale, le bien-étre
et la qualité de vie durable des personnes vivant avec le VIH, affectées par le virus et
vulnérables a celui-ci.

La mobilisation pour aborder les synergies et les liens entre la santé mentale, la
toxicomanie et le VIH s'appuie sur plus de 20 ans de recherche et d'expérience de
programmes dans le monde entier. Cette expérience montre que les problémes de
santé mentale ont tendance a étre plus fréquents chez les personnes vivant avec le
VIH, touchées par le virus, a risque et vulnérables a ce dernier que dans I'ensemble de
la population. 3-3tadépression est I'une des comorbidités de santé mentale les plus
répandues et elle est trés fréquente chez les personnes vivant avec le VIH. Une étude
systématique réalisée en 2015 a fait état de taux de prévalence de la dépression
atteignant 80 % chez les personnes vivant avec le VIH (avec de grandes variations
selon les études). Des symptdmes de dépression ont été signalés dans de nombreuses

études menées dans des pays d'Afrique subsaharienne ou le VIH est trés répandu. *
15, 16, 17, 18

Une étude systématique de 2018 a révélé que la prévalence moyenne de la dépression
dans les enquétes sur les personnes vivant avec le VIH en Afrique subsaharienne était
de 24 %, contre environ 3 % dans I'ensemble de la population. 1°2°s personnes vivant
avec le VIH sont nettement plus susceptibles de mourir par suicide que la population
générale. 2! Dans une étude de cohorte réalisée en Suisse, les personnes séropositives
avaient trois fois plus de chances de mourir par suicide que les personnes de la
population générale. 2 Selon une étude récente menée dans les pays de la région Asie-
Pacifique, jusqu'a 40 % des adultes qui fréquentent les cliniques externes de traitement
du VIH souffrent de dépression. Les maladies mentales concomitantes sont associées
a l'initiation tardive d'une thérapie antirétrovirale (TAR) et a I'absence de suppression
virale en temps utile chez les personnes vivant avec le VIH. 22 Parmi les personnes
soignées pour le VIH, la prévalence de la toxicomanie est élevée : 48 % dans une
étude multisite aux Etats-Unis, par exemple. 2 troubles neurocognitifs associés au
VIH touchent environ 50 % des adultes vivant avec le VIH, et comprennent les troubles
neurocognitifs asymptomatiques, les troubles neurocognitifs Iégers et la démence
associée au VIH. %
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La prévalence du VIH chez les personnes adultes souffrant de troubles mentaux graves
est plus élevée que chez les adultes non séropositifs. 26 ¢S personnes schizophrénes
séropositives ont un risque de déceés plus de 25 fois plus élevé que celles qui n'ont ni
I'un ni l'autre. 2" En outre, ces chiffres pourraient également étre sous-estimés, étant
donné les faibles taux de soins médicaux chez les personnes souffrant de troubles
mentaux graves et les taux élevés de dépendance aux drogues comorbides. 28

Les conséqguences de ces problémes de santé mentale s'étendent tout au long de la
vie. La dépression, l'anxiété, le stress post-traumatique et/ou la consommation d'alcool
et de drogues sont liés a un manque d'information et de prévention du VIH, a un accés
tardif au dépistage du VIH, a une mauvaise connexion et adhésion aux soins et a un
risque accru de mortalité liée au VIH. 2% 30.31.32La gastion des conditions de santé
mentale et des problémes de consommation de drogues psychoactives dans le
contexte du VIH peut contribuer & améliorer la prévention du VIH, le traitement du VIH,
I'adhésion aux soins, la longévité, la santé physique et mentale. Les stratégies et les
programmes qui inteégrent des interventions, des services et un soutien en matiére de
santé mentale doivent faire partie de la réponse au VIH et de la couverture maladie
universelle. ¥

Les jeunes. Les adolescents et les jeunes sont trés vulnérables aux problemes de
santé mentale et a la consommation de drogues psychoactives. La santé mentale et le
bien-étre des adolescents sont souvent négligés et non traités. > Environ 50 % des
problemes de santé mentale présents a I'adge adulte commencent a I'adge de 14 ans et
75 % a I'age de 25 ans. Elles touchent les adolescents et les jeunes adultes a leur
entrée a I'école, a leur transition vers le travail, a leurs débuts sexuels et a la fondation
d'une famille. **2 dépression et l'anxiété représentent 16 % de la charge de morbidité
mondiale chez les 10-19 ans. ' suicide est I'une des cing premiéres causes de décés
chez les adolescents et les taux de suicide sont les plus élevés chez les adolescentes.
En 2015, chez les adolescentes plus agées, I'automutilation était la deuxiéme cause de
déces et la troisieme cause de décés chez les adolescents. 337

Le vieillissement. Les personnes agées, y compris celles qui vivent avec le VIH, sont
plus susceptibles de souffrir de probléemes de santé mentale et de troubles
neurocognitifs, ainsi que d'isolement social, en raison d'une participation et d'un
engagement social réduits. *°®s personnes vivant avec le VIH, en particulier celles d'un
age avancé, sont plus exposées au risque de développer des maladies non
transmissibles, notamment des maladies cardiovasculaires, la dépression et le diabéte.
Une récente revue systématique et méta-analyse d'études a calculé des estimations
regroupées de la prévalence des maladies non transmissibles chez les personnes
vivant avec le VIH dans les pays a faible et moyen revenu : préhypertension (21%),
hypercholestérolémie (22%), obésité (7,8%), dépression (24,4%) et diabéte (1,3%-
18%). 1°

A I'échelle mondiale, alors que l'accés aux traitements anti-VIH susceptibles de sauver
des vies augmente, le nombre et la proportion de personnes de 50 ans et plus vivant
avec le VIH augmentent également : de 5,7 millions en 2016 a 7,9 millions en 2019. En
2000, 8 % des personnes vivant avec le VIH avaient plus de 50 ans, contre 21 % en
2019.4° Quatre-vingts pour cent des personnes séropositives agées de 50 ans et plus
vivent dans des pays a revenu faible ou intermédiaire, dont la plupart en Afrique
orientale et australe. Il est important de veiller a ce que le dépistage, la prévention et le
traitement des maladies non transmissibles, y compris les troubles de santé mentale,
parmi ces dépressions, soient systématiqguement proposes aux personnes ageées vivant
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avec le VIH, idéalement par le biais de plateformes de prestation de services liés au
VIH.

Les populations clés. Les hommes homosexuels et autres hommes ayant des
relations sexuelles avec d'autres hommes, les travailleurs du sexe, les transsexuels, les
consommateurs de drogues, les personnes en prison et autres milieux fermés, ainsi
que les minorités raciales et ethniques sont souvent victimes de stigmatisation et de
discrimination, en particulier lorsqu'ils sont également criminalisés. Leur prévalence
élevée du VIH refléte leurs vulnérabilités sociales et leurs disparités en matiére de
santé. Compte tenu de leur marginalisation sociale, de leur vulnérabilité aux menaces
pour la santé et aux violations des droits, les taux élevés de détresse émotionnelle et de
probléemes de santé mentale sont également courants. 4> 43 Ces expériences sont
aggravées par la stigmatisation dont font I'objet les personnes souffrant de problemes
de santé mentale chez de nombreux prestataires de soins de santé. 44 45 46

Les personnes en prison et dans d'autres milieux fermés sont également vulnérables
aux problémes de santé mentale. Toute une série de conditions nuisent & leur santé
mentale, notamment la surpopulation, la violence (sexuelle), I'isolement, le manque
d'intimité, I'absence d'activité significative, la forte prévalence de la consommation de
drogues, l'isolement des réseaux sociaux, la stigmatisation et la discrimination,
l'insécurité quant aux perspectives d'avenir et l'inadéquation des services de santé.
Cela se manifeste par une prévalence accrue de la dépression et du risque de suicide
dans les prisons. En outre, les personnes souffrant de graves troubles mentaux peuvent
étre détenues de maniere inappropriée dans les prisons en raison du manque de
services de santé mentale dans la communauté. 4748

Contextes humanitaires. Parmi les autres populations vulnérables figurent les
personnes en situation d'urgence humanitaire. *° ¢ nouvelles estimations de I'OMS
publiées dans le Lancet montrent qu'il y a beaucoup plus de personnes vivant avec des
troubles mentaux dans les zones touchées par des conflits qu'on ne le pensait
auparavant : une personne sur cing vit avec une forme de trouble mental (allant de la
dépression ou de I'anxiété Iégére a la psychose) et environ une personne sur dix vit
avec un trouble mental modéré ou grave. °° Les ressources pour la prévention du VIH et
les soins de santé mentale sont souvent limitées dans les pays d'accueil. Les migrants
sont également confrontés au risque d'un acceés insuffisant aux services de prévention,
de traitement et de soins du VIH. Le statut d'immigration, les barriéres linguistiques et
culturelles, les tarifs inabordables des services et I'hostilité percue ou réelle dans le
nouveau contexte peuvent limiter I'acces et I'utilisation des services. °!

Manque de ressources humaines et financieres. Pour réussir, les interventions en
matiére de VIH doivent tenir compte de la rareté des prestataires de services de santé
mentale, de soins neurologiques ou de traitement de la toxicomanie, ainsi que du lien et
de l'intégration entre la santé mentale, les soins neurologiques et la toxicomanie. A
I'échelle mondiale, on compte en moyenne seulement 9 prestataires de soins de santé
mentale pour 100 000 habitants. Le taux n'est que de 2 pour 100 000 habitants dans les
pays a faible revenu, contre plus de 70 pour 100 000 habitants dans les pays a revenu
élevé. On estime qu'une personne sur dix a besoin de soins de santé mentale a un
moment donné ; pourtant, il y a en moyenne un psychiatre pour 100 000 personnes. Il
existe un nombre encore plus restreint de travailleurs sociaux et de psychologues pour
répondre aux besoins mondiaux en matiére de santé mentale. 2
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Moins de la moitié des 139 pays qui ont mis en place des politiques et des plans de
santé mentale les ont alignés sur la résolution! du Conseil des droits de I'homme qui
met l'accent sur les services de proximité et l'importance de respecter I'autonomie, la
volonté et les préférences de toutes les personnes. Lorsque des plans de santé
mentale sont élaborés, ils ne sont souvent pas soutenus par des ressources humaines
et financieres adéquates. La transition vers les soins au sein de la communauté doit
étre accélérée afin de garantir des services ininterrompus, ainsi qu'un continuum de
soins et un soutien psychologique et social. **°3

Des investissements supplémentaires sont nécessaires pour soutenir le transfert ou le
partage des taches des prestataires de services. Il s'agit du personnel de soins
primaires, des agents de santé communautaires et des pairs, ainsi que du personnel de
santé travaillant dans ou avec les prisons et autres lieux fermés. Une supervision
adéquate et soutenue est importante pour maintenir la qualité des soins. Des études
menées dans des pays a faible et moyen revenu montrent que divers prestataires, y
compris des travailleurs de santé non professionnels, peuvent proposer des
interventions psychologiques efficaces et fondées sur des données probantes, telles
que la thérapie cognitivo-comportementale, la psychothérapie interpersonnelle ou la
thérapie de résolution de problémes pour les affections mentales courantes comme la
dépression. >4 55 56,57, 58,59, 60, 61, 62,63 Cg|g suggere que des compétences similaires
pourraient étre transférées aux prestataires de soins dans le cadre d'un programme
intégré de soins. % % Les pays devraient développer un cadre de prestataires
spécialisés et non spécialisés pour la prévention, le traitement et les soins des maladies
mentales. En outre, les pays devraient utiliser les ressources locales disponibles, y
compris au niveau communautaire, et mobiliser des ressources supplémentaires si
nécessaire. Les interventions communautaires visant a promouvoir la santé mentale, le
bien-étre et la qualité de vie devraient étre intensifiées. Le "Guide d'intervention
mhGAP" de 'OMS pour les conditions de santé mentale dans les établissements de
santé non spécialisés, y compris ceux qui fournissent des services liés au VIH, devrait
étre largement utilisé pour les protocoles de soins et de traitement fondés sur des
données probantes.

Santé mentale, VIH et pandémie de COVID-19

31.

32.

Des milliards de personnes sont affectées par la pandémie COVID-19, qui a de graves
répercussions sur la santé mentale des gens. ¢’ La pandémie menace d'entrainer une
crise majeure de la santé mentale si des mesures appropriées ne sont pas prises %, ce
qui souligne la nécessité d'investir dans la santé mentale. Le deuil, l'isolement, la perte
de revenus, la peur et le risque de ne pas pouvoir bénéficier de services de santé et
d'aide engendrent des complications en matiére de santé mentale ou exacerbent les
problémes existants. Des études menées au Canada, en Chine, en Ethiopie et ailleurs
indiquent que la pandémie COVID-19 est associée a la détresse, a l'anxiété, a
I'insomnie, a la peur de la contagion, a la dépression et a I'insomnie, ainsi qu'a une
augmentation de la consommation d'alcool et de drogues. %870 7

L'infection COVID-19 elle-méme est souvent caractérisée par des manifestations
mentales et neurologiques. 3 *s manifestations neurologiques comprennent les maux
de téte, l'altération de l'odorat, le délire, les accidents vasculaires cérébraux, le
syndrome de Guillain-Barré et la méningite. Les manifestations neurologiques sont
associées a une maladie COVID-19 plus grave et a une mortalité accrue. La COVID-19
est probablement associée a des conséquences neurologiques a long terme. > 76. 77
Une augmentation de la mortalité est également signalée chez les patients atteints de

! A/HRC/RES/36/13
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COVID-19 ayant un diagnostic psychiatrique préexistant. ’*Le stress et les problémes
de santé mentale (y compris les troubles de I'humeur, la consommation de drogues et
la consommation nocive d'alcool) sont associés a un comportement suicidaire. Les
survivants de COVID-19 peuvent également présenter un risque élevé de suicide. De
multiples cas de suicides liés a COVID-19 ont été signalés dans le monde entier. & 7
Les conséquences de la crise COVID-19 sur la santé mentale devraient se poursuivre
bien au-dela de la pandémie elle-méme. ©

Une mauvaise santé mentale et l'insécurité alimentaire sont associées a une qualité de
vie inférieure chez les personnes vivant avec le VIH. A I'échelle mondiale, l'insécurité
alimentaire s'est aggravée pendant la pandémie COVID-19. Une évaluation rapide de la
vulnérabilité des personnes vivant avec le VIH en Tunisie, réalisée par le Programme
alimentaire mondial (PAM) et TONUSIDA, a révélé que 94 % des personnes interrogées
avaient perdu leur revenu, 87 % n'avaient pas accés a des aliments frais et 50 %
souhaitaient davantage d'informations et de services en matiére de santé mentale et de
soutien au bien-étre. Une étude menée en Ethiopie a révélé que prés de 39 % des
personnes vivant avec le VIH avaient connu une grave insécurité alimentaire au sein de
leur foyer. &

Plus de 60 % des 130 pays étudiés par 'OMS ont fait état de perturbations des services
de santé mentale destinés aux personnes vulnérables, notamment les enfants et les
adolescents (72 %), les personnes agées (70 %) et les femmes nécessitant des
services prénatals ou postnatals (61 %). Les deux tiers ont connu des perturbations
dans le domaine du conseil et de la psychothérapie ; 30 % ont signalé des
perturbations dans I'accés aux médicaments pour les troubles mentaux, neurologiques
et de consommation de drogues ; 65 % dans les services de réduction des risques
vitaux ; et 45 % dans le traitement d'entretien aux agonistes opioides pour la
dépendance aux opioides. Plus d'un tiers (35 %) ont fait état de perturbations des
interventions d'urgence, y compris celles destinées aux personnes souffrant de crises
prolongées, de syndromes graves de sevrage de la toxicomanie et de délire ; environ
trois quarts ont fait état de perturbations au moins partielles des services de santé
mentale a I'école et sur le lieu de travail (78 % et 75 % respectivement). 8 Au
Botswana, les mesures de confinement ont eu un impact significatif sur les programmes
menés par les jeunes et le soutien par les pairs, qui figurent en bonne place dans la
réponse du pays au VIH. Les activités communautaires, telles que les clubs
d'adolescents, I'éducation par les pairs pour les jeunes scolarisés et non scolarisés, les
conseils d'adhésion en face a face et le soutien psychosocial ont été interrompues pour
aider a contréler la propagation de COVID-19.82

Les professionnels de la santé, les travailleurs sociaux et les travailleurs
communautaires, confrontés a de lourdes charges de travail, a des décisions de vie ou
de mort et & des risques d'infection, sont particulierement touchés par la détresse
psychologique. En Chine, les travailleurs de la santé ont fait état de taux élevés de
dépression (50 %), d'anxiété (45 %) et d'insomnie (34 %), tandis que 47 % des

travailleurs de la santé au Canada ont déclaré avoir besoin d'un soutien psychologique.
72,81

La pandémie de COVID-19 a accru la demande de services et de soutien en matiére de
santé mentale, et de lutte contre la stigmatisation et la discrimination. La pandémie a
été associée a une augmentation de la violence contre les femmes et les ™82 8 ginsij
que contre les personnes issues des communautés LGBTI. 84S pouvoirs d'urgence ont
également été utilisés a mauvais escient pour réduire la protection des droits de
I'homme des populations vulnérables. & 86 Pes gévaluations rapides réalisées par ONU
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Femmes (et validées par les partenaires nationaux) dans plusieurs régions ont révélé
que les verrouillages avaient de graves répercussions sur les femmes, 87888990919293

Dans une récente enquéte sur I'impact de la pandémie COVID-19 sur les personnes
vivant avec le VIH dans 12 pays d'Amérique latine et des Caraibes (soutenue par
I'équipe de soutien régional de 'ONUSIDA), la majorité des personnes vivant avec le
VIH s'inquiétaient de leur santé mentale (entre 77 % et 91 %) et de la stigmatisation liée
au VIH (entre 77 % et 95 %) pendant la pandémie. Entre 27 % et 62 % des personnes
interrogées ont déclaré avoir besoin d'un soutien psychosocial pour faire face a I'anxiété
liée a la pandémie de COVID-19. % Une enguéte nationale en Australie a révélé que les
personnes transgenres ont eu des pensées suicidaires ou se sont fait du mal a un taux
disproportionné durant la pandémie. L'étude met également en évidence le faible acces

aux services de santé et le manque de services spécialisés pour les personnes LGBT.
95

L'enquéte de réponse rapide mise en ceuvre par I'équipe spéciale inter-institutions sur
les jeunes populations clés en Asie-Pacifique a révélé des niveaux élevés d'anxiété a
propos de COVID-19 parmi les jeunes populations clés et les jeunes vivant avec le VIH.
Environ 70 % des personnes interrogées ont déclaré se sentir anxieuses ou
extrémement anxieuses, 59 % ont fait état d'une anxiété due a la perte de revenus et
39 % n'ont pas pu travailler aussi souvent que d'habitude. Parmi les jeunes qui ont
déclaré avoir besoin de services de santé mentale, 34 % ont connu des retards ou des
perturbations dans l'accés aux médicaments et 47 % ont connu des retards ou des
perturbations dans l'accés au soutien psychosocial en raison de la pandémie actuelle.
En outre, 9 % des personnes ayant besoin de médicaments pour la santé mentale
n'avaient pas acces a ces services et 14 % de celles ayant besoin d'un soutien
psychosocial n‘avaient pas acces a ce service essentiel. %

La résolution 74/306 de I'Assemblée générale des Nations unies (juin 2020), relative a
une réponse globale et coordonnée a la pandémie de COVID-19, encourage les Etats
membres a "prendre en compte la santé mentale dans leur réponse a la pandémie et
leur rétablissement en assurant une large disponibilité de services d'urgence de santé
mentale et de soutien psychosocial". °’

Il est encourageant de constater que I'enquéte de 'OMS citée plus haut a révélé que de
nombreux pays ont intégré la santé mentale et le soutien psychosocial dans leurs plans
COVID-19 et dans leurs plates-formes nationales multisectorielles de services de santé
mentale et de services psychosociaux. &

Certains pays ont réussi a utiliser des approches innovantes pour assurer la continuité
des services, y compris ceux de soutien psychosocial. Aux Philippines, le ministere de
la santé, en partenariat avec 'OMS, a lancé une approche multisectorielle pour la santé
mentale, avec des programmes et des interventions sur les lieux de travail, dans les
écoles et les communautés, destinés aux groupes a haut risque. Il a également lancé
des lignes téléphonigues d'urgence pour la santé mentale. %

Dans le cadre de la lutte contre le VIH dans les pays d'Afrique orientale et australe, les
plates-formes "U-report" ont été utilisées pour sonder rapidement les adolescents et les
jeunes, puis pour adapter les programmes a leurs besoins. Ces plates-formes s'averent
utiles pour la sensibilisation, le soutien psychosocial aux individus et aux groupes,
I'établissement de liens avec les services et I'amélioration du fonctionnement des
organisations. Les travailleurs de la santé sont soutenus par une supervision virtuelle
au Kenya et des groupes de travail techniques organisent des réunions virtuelles
hebdomadaires pour orienter la réponse a Eswatini. Le ministere de la santé du
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Lesotho et TUNICEF, en partenariat avec Help Lesotho, fournissent des conseils de
santé a distance, des informations COVID-19 et un soutien psychosocial par le biais de
téléconsultations pour les adolescentes enceintes et allaitantes et pour les autres
jeunes meres et leurs enfants qui participent au "2gether 4 SRHR17 Young Mothers
Programme". %

Réle essentiel des réponses, des soins et de I'assistance a base communautaire et
dirigée par la communauté

43.

44,

L'engagement communautaire, l'adhésion, la défense des intéréts, le leadership et la
fourniture de services centrés sur les personnes et les communautés sont essentiels
pour traiter les problémes de santé mentale, la consommation de drogues, l'usage nocif
de l'alcool et I'interconnexion avec le VIH, la stigmatisation et la discrimination qui y sont
associées. Le role des communautés est également important pour assurer un
continuum de soins en matiere de VIH et de santé mentale, l'accés a la prévention du
VIH, et le soutien au bien-étre et au renforcement de la résilience de leurs propres
communautés, y compris celles qui se trouvent dans des contextes humanitaires et
fragiles. Ceci est particulierement pertinent pendant la pandémie COVID-19. Malgré les
difficultés, bon nombre des changements intervenus dans les services de santé
mentale, de toxicomanie, de consommation nocive d'alcool et de VIH et dans ['offre de
soutien mis en ceuvre pendant la pandémie dans les milieux a revenus élevés et a
ressources limitées peuvent et doivent étre maintenus. Il s'agit notamment d'offrir un
éventail d'options pour le conseil, le soutien et les soins a distance et en personne ;
d'intégrer davantage les soins de santé comportementale et physique ; de prévenir
I'exposition au COVID19 ; de prescrire et de dispenser des traitements de santé
mentale, neurologiques et médicamenteux sur plusieurs mois ; de modifier les plans de
sécurité et les directives psychiatriques préalables pour y inclure les nouvelles
technologies et des systémes de soutien plus larges ; de tirer parti des soutiens
naturels et d'intégrer les interventions de santé numérique. 1 Ils contribuent a
décongestionner les cliniques de santé, a rapprocher les services des personnes dans
le besoin et a accroitre le contrble qui est investi dans les mains des personnes et des
communautés. Le leadership et I'engagement des communautés restent des facteurs
essentiels pour une réponse efficace a I'épidémie de VIH, aux violations des droits de
I'nomme, a la stigmatisation et a la discrimination, et maintenant a la pandémie COVID-
19.

Tant pour le VIH que pour COVID-19, les femmes jouent un rble essentiel en tant
gu'agents de santé de premiére ligne et de responsables communautaires, et des
mesures sont nécessaires pour permettre le soutien des femmes dans ces roles. &

Progrés réalisés depuis la 44e réunion du CCP en juin 2019

Développement d'orientations et d'outils

45.

Pour donner suite a la décision 9.3 prise lors de la 44e réunion du CCP, le secrétariat
de 'ONUSIDA et 'OMS ont élaboré un guide de mise en ceuvre pour soutenir
l'intégration des services de santé mentale, de toxicomanie et de consommation nocive
d'alcool dans les structures de prestation de services liés au VIH. Le guide sera publié
prochainement. Il s'appuie sur les directives existantes en matiere de VIH et de santé
mentale et d'autres services, notamment le "Guide d'intervention mhGAP" de I'°MS66 |
"Manuel opérationnel mhGAP"1% | les directives et outils de 'OMS et de 'TONUDC
relatifs a la toxicomanie, ainsi que d'autres directives de 'OMS concernant le dépistage,
les soins et le traitement du VIH.
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Le "Plan d'action global pour la santé mentale 2013-2020" de 'OMS, que la 66e
Assemblée mondiale de la santé a adopté en mai 201312 a été prolongé jusgu'en 2030
lors de la 72e Assemblée mondiale de la santé pour assurer son alignement sur le
programme de développement durable de 2030. Ce plan est destiné a aider les pays a
atteindre I'objectif 3.4 du SDG : d'ici 2030, réduire d'un tiers les décées prématurés dus
aux maladies non transmissibles par la prévention et le traitement, et promouvoir la
santé mentale et le bien-étre.

Le plan d'action a été élaboré en réponse au fardeau croissant des maladies mentales
et aux défis auxquels sont confrontés les systémes de santé pour répondre aux besoins
des personnes souffrant de probléemes de santé mentale. Ce plan est une réalisation
historique qui attire I'attention de la communauté internationale sur un probleme
longtemps négligé et qui est fermement ancré dans les principes des droits de I'homme.
Ses principaux objectifs sont les suivants : (i) renforcer l'efficacité du leadership et de la
gouvernance en matiére de santé mentale ; (ii) fournir des services de santé mentale et
d'aide sociale complets, intégrés et adaptés aux besoins dans des cadres
communautaires ; (iii) mettre en ceuvre des stratégies de promotion et de prévention en
matiére de santé mentale ; et (iv) renforcer les systemes d'information, les données
probantes et la recherche en matiére de santé mentale.

En 2019, dans le cadre de l'initiative mondiale "QualityRights" visant a améliorer l'acces
a des services de qualité en matiére de santé mentale et dans les domaines connexes
et a promouvoir les droits fondamentaux des personnes souffrant de handicaps
psychosociaux, intellectuels et cognitifs, 'OMS a lancé des outils pour introduire et
renforcer une approche fondée sur les droits. 1% Ces outils sont a la disposition des
pays sur demande. Les principaux obijectifs de l'initiative "QualityRights" sont les
suivants (i) renforcer les capacités pour lutter contre la stigmatisation et la
discrimination et promouvoir une approche centrée sur la personne et fondée sur les
droits ; (i) améliorer la qualité des soins et les conditions des droits de I'homme dans
les services de santé mentale et les services connexes ; (iii) créer des services
communautaires et axés sur le rétablissement qui respectent et promeuvent les droits
de 'homme ; (iv) développer un mouvement de la société civile pour mener des actions
de sensibilisation et influencer I'élaboration des politiques ; et (v) réformer les politiques
et les législations nationales conformément aux normes internationales en matiére de
droits de I'hnomme.

Plusieurs documents d'orientation et d'information ont été élaborés pour répondre aux
besoins des adolescents et des jeunes en matiére de santé mentale.

a. En septembre 2020, 'OMS a lancé les lignes directrices sur les interventions de
promotion et de prévention en matiére de santé mentale pour les adolescents -
Aider les adolescents a s'épanouir. Il fournit des recommandations fondées sur des
données probantes concernant les interventions psychosociales visant a
promouvoir la santé mentale, a prévenir les troubles mentaux et a réduire
l'automutilation et les autres comportements a risque chez les adolescents.
L'objectif est d'éclairer I'élaboration des politiques, la planification des services et le
renforcement des systémes de santé et d'éducation, ainsi que de faciliter
I'intégration des stratégies de promotion et de prévention de la santé mentale des
adolescents dans tous les secteurs et toutes les plateformes de prestation. Les
lignes directrices recommandent des interventions de santé mentale et
psychosociales a fournir aux adolescents vivant avec le VIH et aux populations clés
d'adolescents (y compris les adolescents LGBT) afin de promouvoir une santé
mentale positive, de prévenir les troubles mentaux, I'automutilation et le suicide, et
de réduire les comportements a risque. **
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b. Il faut combler les lacunes de la recherche sur la santé mentale et les interventions
psychosociales. L'OMS met a jour les directives consolidées pour ['utilisation des
antirétroviraux dans la prévention et le traitement de l'infection par le VIH. La
prestation de services et les interventions psychosociales visant a améliorer
I'observance et le maintien des soins pour les adolescents et les jeunes vivant avec
le VIH font I'objet d'une attention particuliére. Les lignes directrices devraient étre
lancées au début de I'année 2021.1%

c. L'implication des adolescents dans la prestation de services, y compris la fourniture
de services de soutien psychosocial, est un élément essentiel des soins
différenciés et centrés sur la personne. En 2019, 'OMS a élaboré un dossier
technique sur les modéles de soins axés sur les pairs afin d'aider les responsables
des programmes de lutte contre le VIH dans les ministeres de la santé et autres
ministéres de tutelle concernés par les adolescents a planifier, mettre en ceuvre,
suivre et évaluer les services axés sur les pairs et les adolescents, y compris le
soutien psychosocial. 1%

d. Les besoins des adolescentes enceintes et des meres adolescentes restent un défi.
En 2019, 'OMS a organisé une session d'apprentissage réunissant des experts et
des parties prenantes du monde entier pour discuter et développer des points de
sensibilisation et des actions clés sur I'amélioration de la santé mentale et du bien-
étre des adolescentes enceintes et des méres adolescentes vivant avec le VIH. 1%

e. L'UNICEF s'est engagé a accroitre son engagement auprés des établissements de
soins de santé et de la santé scolaire en tant que plateformes de sensibilisation et
de prestation intégrée d'interventions préventives et promotionnelles pour les
adolescents, y compris en matiére de santé mentale. L'UNICEF a consacré I'une
des sections clés de son rapport annuel 2019 a la santé mentale des adolescents.
En novembre 2019, 'UNICEF a organisé la conférence "Leading Minds" sur la
santé mentale des enfants et des adolescents.

f.  Afin d'assurer la continuité des services, y compris les services de santé mentale et
le soutien aux adolescents et aux jeunes pendant la pandémie COVID-19,
I'UNICEF, en collaboration avec le groupe de travail de 'OMS sur la prestation de
services aux adolescents atteints du VIH, a produit la note d'information Priorité a la
continuité des services pour les adolescents vivant avec le VIH pendant la
pandémie COVID-19. Cette note est destinée aux décideurs politiques, aux
responsables de programmes et aux principaux bailleurs de fonds de la réponse du
secteur de la santé au VIH qui sont actifs dans des contextes ou COVID-19
menace la continuité des services. **°

En collaboration avec les membres du groupe UNODC-CSO sur la consommation de
drogues et le VIH, 'TUNODC a élaboré en 2019 le guide technique sur "la prévention, le
traitement, les soins et le soutien du VIH chez les personnes qui consomment des
drogues stimulantes". Pour soutenir la diffusion du guide, 'TUNODC a développé un
programme de formation qui aborde des sous-catégories spécifiques de drogues
stimulantes (par exemple les stimulants de type amphétamine, la cocaine et les
nouvelles substances psychoactives). Il a organisé des ateliers de "formation des
formateurs" au Brésil, en République dominicaine et au Viet Nam, ainsi que des ateliers
régionaux au Moyen-Orient et en Afriqgue du Nord (couvrant I'Afghanistan, le Bahrein,
I'Egypte, I'lrak, la République islamique d'Iran, le Maroc, le Liban et la Tunisie), en
Europe de I'Est (Belarus, République de Moldova et Ukraine) et en Asie du Sud-Est
(Chine, Cambodge, Myanmar, Indonésie, Thailande et Viet Nam). 11°

Des orientations ont également été élaborées sur les besoins spécifiques des femmes
vivant avec le VIH en matiére de santé mentale. En 2019, 'ONUDC a travaillé avec
I'OMS, le FNUAP, ONU Femmes et 'ONUSIDA pour élaborer le guide technique sur la
"Prévention de la transmission du VIH de la mére a I'enfant en prison". Les femmes en
prison ont une prévalence plus élevée que la population générale de problémes de
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santé mentale tels que l'automutilation et la dépression, ainsi que la consommation de
drogues, l'usage nocif de l'alcool et le stress post-traumatique et psychosocial. 1! Le
guide fait spécifiqguement référence aux problemes de santé mentale des femmes en
prison et a l'importance de fournir un dépistage de la santé mentale, des services
complets, des programmes de réhabilitation, ainsi que des stratégies et un soutien pour
prévenir le suicide et I'automutilation. Pour soutenir la diffusion du guide, 'ONUDC a
développé un programme de formation. Il a organisé des ateliers de "formation des
formateurs" en Afrique (Afrique du Sud, Eswatini, Kenya, Malawi, Mozambique Nigeria,
Namibie, République-Unie de Tanzanie, Zambie et Zimbabwe), en Europe de I'Est
(Biélorussie, Républiqgue de Moldavie, Ukraine) et en Asie du Sud-Est (Cambodge,
Indonésie, Malaisie, Myanmar, Philippines, Thailande et Viet Nam).

En réponse a la pandémie COVID-19, I'OMS a décrit les adaptations nécessaires pour
le traitement des troubles mentaux, neurologiques et de la toxicomanie et d'autres
services dans le cadre des services de santé essentiels dans ses orientations
opérationnelles provisoires de juin 2020, "Maintien des services de santé essentiels :
orientations opérationnelles pour le contexte COVID-19". 12 La communauté
humanitaire, par l'intermédiaire du Comité permanent inter-organisations, a élaboré des
orientations multisectorielles (en plusieurs langues) pour adapter les programmes de
santé mentale et de soutien psychosocial pendant COVID-19 dans les contextes
humanitaires. **L'OMS et les partenaires du Comité permanent inter-organisations ont
également élaboré une série de ressources sur la santé mentale et le soutien
psychosocial dans le contexte de COVID-19, pour plusieurs groupes d'age et dans de
nombreuses langues. 5 114

Plaidoyer mondial et mesure de la stigmatisation, de la discrimination et du bien-étre

53.

54.
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Le 10 octobre 2020, 'OMS a organisé pour la premiére fois un événement mondial de
sensibilisation en ligne sur la santé mentale, intitulé "Big event for mental health". 1°Le
Secrétariat de 'ONUSIDA s'est joint a ce grand événement en contribuant au segment
sur la santé mentale et le VIH qui présentait des militants de la lutte contre le sida et
des personnes vivant avec le VIH et des problémes de santé mentale.

Révision et mise en ceuvre de la méthodologie de l'indice de stigmatisation 2.0. L'Indice
de stigmatisation des personnes vivant avec le VIH (ci-aprés, I'Indice de stigmatisation)
est le plus grand projet de recherche sociale au monde mis en ceuvre par les personnes
vivant avec le VIH elles-mémes. Il surveille la stigmatisation et la discrimination liées au
VIH dans différents domaines de la vie, en accordant une attention particuliére aux
stigmates connexes qui affectent les diverses populations de personnes vivant avec le
VIH. Le projet fournit des données probantes pour la défense des droits afin de lever
les principaux obstacles au traitement, & la prévention, aux soins et au soutien en
matiére de VIH. L'indice de stigmatisation est coordonné par le partenariat international
de GNP+, ICW et ONUSIDA. Le financement de la recherche sur l'indice de
stigmatisation est assuré par le PEPFAR, I'USAID, le Fonds mondial, ainsi que par
certains gouvernements nationaux et d'autres donateurs bilatéraux. 6

La révision de la méthodologie de l'indice de stigmatisation a été entreprise avec les
objectifs suivants : (i) permettre la collecte de données qui permettent des
comparaisons entre les milieux et les époques ; (ii) soutenir I'évaluation des
interventions visant a réduire la stigmatisation des personnes vivant avec le VIH,
conformément a I'objectif mondial de 'ONUSIDA de zéro stigmatisation dans la réponse
au VIH ; et (i) fournir des données sur la stigmatisation et la discrimination liées au VIH
qui sont recueillies avec la rigueur nécessaire.
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56. Au début de I'année 2020, avec le soutien de 'ONUSIDA et du PEPFAR, une
méthodologie d'échantillonnage révisée pour l'indice de stigmatisation 2.0 a été
élaborée afin de garantir la capacité a mesurer et a comparer les manifestations de la
stigmatisation et de la discrimination. L'accent a été mis en particulier sur la
stigmatisation intersectionnelle fondée sur le sexe et l'identité sexuelle, I'age, la
sexualité, la profession dans le commerce du sexe et la consommation de drogues, et
sur les interventions d'atténuation correspondantes, entre les pays et au sein des pays
au fil du temps. Le questionnaire de l'indice de stigmatisation 2.0 comprend également
une guestion sur la santé mentale des personnes vivant avec le VIH.

Tableau 1. Etat d'avancement de la mise en ceuvre de I'indice de stigmatisation
2.0, 2020

G/?-}. GLOBAL IMPLEMENTATION STATUS -
ZE"/  OCTOBER 2020

»  Preparation (12) = Research protocol :

Zimbabwe* development (15) = Data collection (5)
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elarus .

Niger* Kazakhstan® reporting (5)
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57. L'enquéte mondiale LGBTI sur le bonheur, le bien-étre et la vulnérabilité au VIH. En
2019, 'ONUSIDA s'est associé a des chercheurs de I'Université d'Aix-Marseille, de
I'Université du Minnesota et de la Fondation LGBT+ pour mener une vaste enquéte
mondiale sur le bonheur, le bien-étre et la vulnérabilité au VIH des personnes
lesbiennes, gays, bisexuelles et transgenres (LGBT). 11°“objectif était d'informer les
actions de santé publique et la réponse au VIH en mettant I'accent sur les
communautés LGBTI au niveau mondial, régional et national. L'enquéte est considérée
par les communautés LGBTI comme un effort crucial pour améliorer la compréhension
de la facon dont les personnes LGBTI vivent dans le monde entier. ¢S communautés
se sont fortement engagées dans I'enquéte, avec plus de 115 000 réponses provenant
de 197 pays et territoires. Les données sont en cours d'analyse et les résultats seront
publiés dans une série de publications impliquant des partenaires communautaires et
universitaires.

58. Les premiers résultats'’ obtenus grace a une modélisation a plusieurs niveaux
suggerent que les personnes LGBTI courent un risque accru de contracter le VIH si
elles sont confrontées a la stigmatisation. bien-étre mental des participants vivant avec
le VIH est nettement moins bon que celui des personnes qui ne vivent pas avec le VIH.
La dépression, I'anxiété et le VIH se renforcent mutuellement et se produisent dans des
contextes sociaux plus larges de stigmatisation. 1181l a été constaté que les inégalités
sociales et économiques sont associées a un bien-étre mental plus faible chez les
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personnes LGBTI ; les personnes vivant avec le VIH ont tendance a souffrir davantage
de dépression et d'anxiété. Les résultats préliminaires suggerent également que la
stigmatisation et les problémes de santé mentale omniprésents sont associés a des
obstacles a l'acces et a I'engagement dans les soins de santé. La probabilité de ne
jamais passer de test VIH était presque deux fois plus élevée chez les personnes
LGBTI qui souffraient d'anxiété et de dépression graves que chez les personnes ne
souffrant pas de ces problémes de santé mentale.

59. En outre, deux autres enquétes menées en avril et mai 2020 et en octobre et novembre
2020 ont montré que la crise COVID-19 augmente la vulnérabilité socio-
économiquell9 et la vulnérabilité au VIH de la population LGBT. 12°

Nouveaux engagements de financement et mobilisation de ressources pour
I'intégration des services de santé mentale, de toxicomanie et de lutte contre le VIH

60. PEPFAR. Le segment thématique du CCP sur la santé mentale et le VIH en décembre
2018 a éclairé la décision du PEPFAR de financer et d'inclure la santé mentale et le
VIH comme nouveau domaine technique dans les orientations du Plan opérationnel
national (COP) 2019 %, en plus des activités de renforcement de la résilience et de
soutien aux adolescentes et aux jeunes femmes dans l'initiative DREAMS, et de la mise
en ceuvre de l'indice de stigmatisation 2.0. La santé mentale est restée un domaine
prioritaire du PEPFAR, également dans le cycle COP 2020. 1%

61. Dans le cadre des COP 2019, les interventions, programmes et services de santé
mentale suivants ont été mis en ceuvre par les partenaires d'exécution avec le soutien
du PEPFAR'?

e Le Botswana, Eswatini, la Namibie et la Zambie ont intégré I"'approche de
traitement par éléments communs" dans les sites de prestation de soins de santé
primaires, de soins prénataux et de services liés au VIH. Il s'agit d'une approche de
traitement de la santé mentale intégrée et fondée sur des données probantes, qui
associe les prestataires a un superviseur clinique. Elle est congue pour les milieux
a faibles ressources.

e Larégion Asie, I'Afrique du Sud, I'Ukraine et la région de I'hémisphére occidental et
des Caraibes ont été soutenues par des programmes d'assistance technique de la
HRSA/SAMHSA sur la consommation de substances et la formation des
prestataires en matiére d'intervention en santé mentale.

e Le Burundi, le Cameroun et le Malawi ont offert une évaluation de la santé mentale
et des services axés sur les populations prioritaires, notamment le personnel
militaire et les personnes incarcérées.

62. Lors des COP 2020, le PEPFAR soutiendra un plus large éventail d'interventions et de
services de santé me"a€123 notamment en Angola (services de soutien psychosocial
pour les personnes vivant avec le VIH, en utilisant le modéle de mentorat des méres
par les pairs) ; au Botswana (groupes et interventions de soutien psychosocial et
d'observance, notamment pour les adolescents et les jeunes ; réduction de la
stigmatisation et de la discrimination parmi les prestataires de services) ; Burundi (santé
mentale et soutien psychosocial pour les populations clés et les enfants orphelins et
vulnérables) ; et Cameroun (dépistage de la santé mentale pour les personnes vivant
avec le VIH, réduction de la stigmatisation et de la discrimination parmi les travailleurs
de la santé, modéle "Santé, dignité et prévention positives" avec services intégrés de
VIH, de santé mentale et autres).
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D'autres projets seront mis en ceuvre en République Dominicaine (soutien psychosocial
et soutien a I'observance, interventions communautaires pour réduire la stigmatisation
et la discrimination parmi les travailleurs de santé des établissements et de la
communauté) ; en Ethiopie (organisations confessionnelles et chefs religieux
fournissant un soutien psychosocial aux personnes vivant avec le VIH) ; Kenya (soutien
psychosocial et de santé mentale renforcé pour les adolescents vivant avec le VIH) ; et
Malawi (soutien psychosocial et de santé mentale pour les adolescents vivant avec le
VIH par le biais de clubs d'adolescents, et élargissement des cadres de prestataires de
soins de santé et de services non professionnels, et formation au soutien psychosocial
et de santé mentale pour les prestataires de soins de santé dans les cliniques VIH a
grand volume).

Des interventions sont également en cours d'élaboration en Namibie (poursuite de la
mise en ceuvre d'interventions de santé mentale dans les sites de traitement du VIH a
haut volume) ; en Afrique du Sud (services de soutien en santé mentale pour les
personnes qui commencent un traitement contre le VIH) ; au Soudan (soutien
psychosocial pour I'établissement de liens avec les soins du VIH, et soutien
psychosocial pour les adolescents et les enfants, et pour les survivants de la violence
sexiste) ; I'Ukraine (soutien psychosocial aux personnes vivant avec le VIH), le Viét
Nam (cliniques a guichet unique offrant des services de santé mentale et de
toxicomanie), la Zambie (soutien psychosocial pour le traitement du VIH et I'adhésion a
la PPrE) et le Zimbabwe (dépistage, traitement et soutien intégrés du VIH, de la santé
mentale et de la toxicomanie, y compris le modéle du banc de l'amitié).

Dans le cadre du programme régional pour I'Asie, des services répondant aux besoins
de protection psychosociale, économique et sociale des enfants seront fournis en Inde.
La mise en ceuvre de l'indice de stigmatisation 2.0 et les interventions ultérieures seront
soutenues en Angola, au Botswana, en République démocratiqgue du Congo, au Liberia,
au Mali, au Myanmar, au Népal, en Afrique du Sud et en Zambie.

Le Fonds mondial de lutte contre le sida, la tuberculose et le paludisme. En 2019, le
Fonds mondial a élargi ses politiques de financement pour inclure plus explicitement les
services de santé mentale et de toxicomanie destinés aux enfants, aux adolescents et
aux adultes vivant avec le VIH, aux adolescentes et aux jeunes femmes, aux
populations clés et a leurs partenaires. Les services recommandés comprennent
I'orientation vers des services d'évaluation des risques, de conseil en réduction des
risques, de dépistage et de soins en matiere de santé mentale et de toxicomanie, la
lutte contre la stigmatisation, la discrimination et la violence, y compris le
développement de l'identité sexuelle, la dépression et les traumatismes, entre autres.
124,125.126 guite au plaidoyer et au soutien du Programme commun, des organisations de
la société civile et d'autres partenaires, beaucoup dans toutes les régions ont inclus des
interventions et des services intégrés de santé mentale et de lutte contre le VIH dans
leurs demandes de financement au Fonds mondial dans le cadre des allocations des
"guichets 1 a 4" (en attendant les approbations finales et les négociations de
subventions).

Les efforts et le soutien de la communauté durant la pandémie COVID-19. De
nombreux pays et communautés ont réussi a mettre en place des services et des
systemes de soutien supplémentaires centrés sur les personnes et les communautés
pendant la pandémie. Par exemple, Phenomenal Positive Youths a Lusaka (une
organisation communautaire de jeunes vivant avec le VIH) est active dans la
communauté multisectorielle de communication des risques et s'occupe des questions
de santé mentale, de stigmatisation et de discrimination chez les jeunes. **’ Au
Zimbabwe, des groupes de "soutien par les pairs" assurent I'observance et le soutien
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psychosocial a plus de 8 000 enfants, adolescents et jeunes vivant avec le VIH, avec le
soutien d'Africaid et de personnes formées au traitement des adolescents dans la
communauté et de jeunes méres-mentors. 8 Dans de nombreux pays de la région Asie-
Pacifique, d'Europe orientale et d'Asie centrale, les personnes suivant un traitement de
substitution aux opioides ont recu des fournitures de méthadone et d'autres
médicaments de substitution aux opioides, distribuées dans la communauté et a
emporter chez elles pendant plusieurs semaines. Elles bénéficient également d'horaires
d'ouverture flexibles dans les cliniques de traitement de substitution aux opioides, ainsi
que d'une aide psychosociale et d'un soutien en matiére de transport. 2

68. Ces réponses communautaires et dirigées par les communautés aux défis posés par
COVID-19, le VIH et la santé mentale soulignent le réle essentiel des communauteés, y
compris des organisations communautaires et des travailleurs communautaires. lls
doivent étre soutenus dans leur travail de protection et d'amélioration de la qualité de
vie des personnes vivant avec, affectées par et exposées au VIH, ainsi que des
personnes souffrant de problémes de santé mentale et de toxicomanie.

Intégration du VIH et de la santé mentale dans la prochaine phase de la lutte contre le
VIH

69. Pour la premiére fois, des objectifs spécifiques pour l'intégration des approches de la
santé mentale et du VIH ont été inclus dans les objectifs mondiaux de lutte contre le
VIH pour 2025. Comme approuvé par le Comité directeur des objectifs de lutte contre le
sida pour 2025, les objectifs pour 2025 sont les suivants.

e  Obijectif global d'intégration. Adoption d'approches intégrées centrées sur les
personnes et adaptées au contexte, qui soutiennent la réalisation des objectifs de
2025 lies au sida et permettent de relier au moins 90 % des personnes vivant avec
le VIH et des individus présentant un risque accru d'infection par le VIH aux
services de lutte contre d'autres maladies transmissibles, les maladies non
transmissibles, la violence sexuelle et sexiste, la santé mentale et aux autres
services dont ils ont besoin pour leur santé et leur bien-étre général.

e Obijectifs d'intégration spécifiques a la population :

o Personnes vivant avec le VIH : 90 % ont acceés a des services intégrés ou liés
pour le traitement du VIH et des maladies cardiovasculaires, le cancer du col
de l'utérus, la santé mentale, le diagnostic et le traitement du diabéte,
I'éducation sur les conseils en matiére de mode de vie sain, les conseils pour
arréter de fumer et I'exercice physique.

o les homosexuels et autres hommes ayant des relations sexuelles avec des
hommes : 90 % d'entre eux ont acces a des services de lutte contre le VIH
intégrés (ou liés) a des programmes de lutte contre les infections sexuellement
transmissibles, la santé mentale et la violence exercée par les partenaires
intimes, des programmes de lutte contre la violence sexuelle et sexiste
comprenant une prophylaxie post-exposition et des premiers secours
psychologiques.

o les travailleurs du sexe : 90 % ont accés a des services VIH intégrés (ou liés) a
des programmes de lutte contre les infections sexuellement transmissibles, de
santé mentale et de violence a I'égard des partenaires intimes, a des
programmes de lutte contre la violence sexuelle et sexiste qui comprennent
une prophylaxie post-exposition et des premiers secours psychologiques.

o les personnes transgenres : 90 % des personnes transgenres ont acces a des
services VIH intégrés ou liés aux IST, a la santé mentale, a la thérapie
d'affirmation du genre, a la violence des partenaires intimes et aux
programmes de lutte contre la violence sexuelle et sexiste qui comprennent la
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prophylaxie post-exposition, la contraception d'urgence et les premiers secours
psychologiques.

o Les personnes qui s'injectent des drogues : 90% ont acces a des services
complets de réduction des risques intégrés ou liés a I'hépatite C, au VIH et aux
services de santé mentale.

L'intégration de la santé mentale et du soutien psychosocial dans les services et les
interventions en matiére de VIH, y compris ceux dirigés par les communautés, a été
incluse dans I'ébauche annotée de la Stratégie mondiale de lutte contre le sida 2021-
2016 (UNAIDS/PCB (47)/20.36). Cette hiérarchisation des priorités contribuera a garantir
gue la santé et le bien-étre des personnes vivant avec le VIH seront pris en charge par
des services, des soins et un soutien holistiques et intégrés. La stratégie offre la
possibilité d'intégrer la santé mentale et le soutien psychosocial dans les stratégies
sanitaires, sociales et économiques, les plans et budgets de relance et le soutien
communautaire des gouvernements et des partenaires.

Conclusion et voie a suivre

71

72.

73.

. Nous ne pouvons pas mettre fin a I'épidémie de sida si nous ne garantissons pas la

santé mentale et le bien-étre tout au long de la vie, en particulier chez les personnes et
les communautés les plus vulnérables. Les pays devraient s'attaquer aux déterminants
sociaux de la santé mentale, de la consommation de drogues, de l'usage nocif de
I'alcool et du VIH en élaborant et en adoptant des lois qui favorisent la protection
sociale, la protection de I'enfance et I'égalité des sexes, et qui luttent contre la
discrimination (notamment a I'égard des personnes qui consomment des drogues et
d'autres populations clés, et des personnes souffrant de troubles mentaux). Il est urgent
de mettre en place des politiques et des plans de réduction de la stigmatisation, des
stratégies de lutte contre la pauvreté et d'autres mesures visant les facteurs sociaux et
structurels, y compris la violence, qui alimentent I'épidémie. La mise en ceuvre
coordonnée d'interventions multisectorielles est nécessaire au niveau sociopolitique,
dans les communautés et dans le secteur de la santé pour s'attaquer aux vulnérabilités
associées au VIH, a la consommation de drogues, a la consommation nocive d'alcool, a
la privation de liberté et aux problémes de santé mentale.

La santé mentale, notamment celle des enfants, des adolescents, des adultes et des
personnes agées vivant avec le VIH, affectés par celui-ci ou exposés a un risque, des
personnes souffrant de troubles mentaux, des toxicomanes, des alcooliques, des
détenus et d'autres groupes vulnérables, restera une préoccupation majeure, méme si
les pays sortent de la pandémie COVID-19 et s'engagent dans le redressement de
leurs systémes sociaux, économiques et sanitaires. La santé mentale doit étre
pleinement prise en compte dans les réponses sanitaires, sociales et économiques des
gouvernements, dans les plans et budgets de relance et dans le soutien des
communautes.

Afin d'intégrer la santé mentale dans les services de prévention, de traitement et de
soins du VIH avec les services de santé mentale et de promouvoir des approches
centrées sur les personnes, sensibles au genre, spécifiques a I'age et aux droits de
I'nomme, la prestation de services et les stratégies, le bien-étre et la qualité de vie, un
certain nombre d'actions clés doivent étre prises et les investissements doivent étre
réalisésl.2 Les approches intégrées sont considérées comme un moyen d'atteindre une
couverture sanitaire universelle 17° et considérées par la Commission Lancet sur la
santé mentale mondiale et le développement durable comme l'une des sept actions
clés pour améliorer la santé mentale des populations. 1" L'intégration des politiques,
des interventions et des services en matiére de VIH et de santé mentale implique la
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reconnaissance des liens bidirectionnels entre la santé mentale et le VIH et des
investissements dans ce domaine. Elle refléte également les valeurs communes
d'accroissement de I'action individuelle et de réduction des disparités dans l'accés a
des services, des soins et un soutien de qualité.

Le réle des communautés dans I'engagement et la direction de la lutte contre le VIH, les
problémes de santé mentale, les problémes neurologiques, la consommation de
drogues ou d'alcool, et maintenant la pandémie COVID-19, est crucial. Les
communautés et les réseaux de personnes vivant avec le VIH, les populations clés, les
groupes de jeunes et de femmes ont trois décennies d'expérience dans la mise en
ceuvre de programmes communautaires centrés sur la personne et la réduction de la
stigmatisation et dans le soutien dans le contexte du VIH, que les pays peuvent
exploiter pour mieux informer et soutenir les réponses de santé publique
communautaires aux problémes de santé mentale, neurologiques et de consommation
de substances, et COVID-19.

En outre, pour traiter les effets de COVID-19 sur les femmes et les filles, et sur d'autres
groupes vulnérables, il faut également des services intégrés qui adaptent les services
aux survivants de la violence et d'autres violations des droits de I'hnomme dans le cadre
de COVID-19. Les services intégrés en matiere de VIH, de santé mentale et de COVID-
19 doivent également atteindre les populations dans les milieux fermés (par exemple,
les prisons), humanitaires et d'urgence afin de protéger leur santé et leur bien-étre. Les
travailleurs sanitaires et communautaires et les autres prestataires de services - dans
ou en dehors des établissements de santé, parmi lesquels ceux qui fournissent des
services liés au VIH, a la santé mentale, aux troubles neurologiques et a la toxicomanie
- doivent bénéficier d'un soutien et de conseils en matiére de santé mentale et
psychosociale.

La pénurie et le manque de capacités des ressources humaines pour la fourniture de
services de santé mentale et de toxicomanie doivent étre traités d'urgence par les pays
et les partenaires au développement. Les pays devraient développer, renforcer les
capacités et former un cadre de prestataires spécialisés et non spécialisés pour la
prévention, le traitement et les soins des maladies mentales et des toxicomanies en
utilisant les ressources locales disponibles, y compris au hiveau communautaire, et
mobiliser des ressources supplémentaires si elles font défaut. Il convient d'investir dans
I'intensification des interventions communautaires et dirigées par la communauté pour
promouvoir la santé mentale, les droits de 'homme, la non-discrimination, le bien-étre
et la qualité de vie. Les pays devraient déterminer quelles taches devraient étre
transférées et quels cadres de prestataires devraient étre formés et mobilisés pour
dispenser les soins, ainsi qu'organiser des systemes de supervision durables et
identifier les ressources aux niveaux régional et national pour assurer la durabilité. 12

Il existe plusieurs "inconnus" concernant les liens entre la santé mentale et le VIH, entre
le VIH et la consommation de drogues non injectables, et concernant I'impact
mesurable des stratégies et interventions intégrées en matiére de santé mentale, de
troubles neurologiques, de consommation de substances et de VIH sur le VIH et
d'autres résultats. Il est important de combler les lacunes de nos connaissances et de
nos programmes sur les conditions de santé mentale, la consommation de drogues ou
l'usage nocif de I'alcool dans le contexte du VIH par des recherches supplémentaires et
la science de la mise en ceuvre.
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Points de décision proposés

78. Le Conseil de Coordination du Programme est invité a :

reconnaitre les progrés réalisés par les pays, le Programme commun de 'ONUSIDA
et d'autres partenaires pour soutenir les services intégrés de santé mentale et de
lutte contre le VIH, ainsi que l'impact négatif potentiel supplémentaire de COVID-19
sur la santé mentale et le bien-étre des personnes vivant avec et affectées par le
VIH;

rendre note du rapport sur la santé mentale et le VIH ;

rappeller que les participants au CCP sont priés de soumettre des commentaires
écrits en remplacement du débat suivant la 47e réunion du CCP, comme convenu
dans le cadre de la procédure intersessions (UNAIDS/PCB (47)/20.23) ; et
demander au Programme commun de faire rapport sur les progrés accomplis lors
d'une prochaine réunion du CCP.
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Annexe 1 : Tableaux

Tableau 1. VIH, santé mentale et toxicomanie : justifications des liens et de
I'intégration des services, interventions, programmes et stratégies

Conditions de santé mentale

Questions relatives a la consommation d'alcool et de drogues

Suicide

Stigmatisation et discrimination

IIs affectent environ 971 millions de personnes dans le monde 129 et sont fréquents et disproportionnés
parmi les 38 millions de personnes vivant avec le VIH ;

Sont associés a un risque accru de VIH, en particulier lorsqu'ils sont graves, et les personnes souffrant
de graves troubles mentaux ont une forte prévalence du VIH en Amérique, en Europe, en Afrique et
en Asie ; 130

Mangque ou retard dans l'accés a l'information sur le VIH, la prévention, le dépistage, I'établissement
de liens et I'adhésion aux soins ; 131,132,133, 134

Il existe une relation étroite entre la santé mentale et I'adhésion au traitement du VIH chez les
femmes. Les femmes vivant avec le VIH sont touchées par la dépression, I'anxiété, le stress, le
manque d'estime de soi, la motivation a continuer a vivre et l'auto-stigmatisation qui influence le
comportement des femmes en matieére de santé et I'adhésion au traitement du VIH ; 135

Le traitement de la dépression peut améliorer I'adhésion aux soins et les résultats du VIH ; 136

Sont parfois associées a une augmentation de la mortalité due au VIH. 137, 138, 139, 140, 141

Environ 283 millions de personnes sont touchées par la consommation nocive d'alcool, et les modes
de consommation a haut risque augmentent le risque d'infection par le VIH ; 142

3 % des déces dus au VIH sont imputables a l'alcool ; 143

L'infection par le VIH est trés répandue parmi les consommateurs de drogues (on estime que 1,4
million de consommateurs de drogues injectables vivent avec le VIH) ; 144

Environ 35 millions de personnes vivent avec la toxicomanie et ont besoin de services de traitement ;
144

La consommation de substances (en particulier la consommation de drogues injectables) augmente
le risque de transmission du VIH ; 145,146

Les personnes qui consomment des substances, y compris de la drogue et de I'alcool, ont de
mauvais résultats dans le traitement du VIH ; 147, 148

Les personnes qui consomment des substances, y compris des drogues et de I'alcool, n'ont pas
acces au dépistage et au traitement du VIH, et n‘adhérent pas aux soins et au traitement du VIH ; 132
148, 149, 150,151, 152, 153

Environ 20 % des nouvelles infections par le VIH en dehors de I'Afrique subsaharienne sont
associées a l'utilisation de drogues injectables, mais les obstacles politiques et sociaux aux soins
ainsi que la pénurie de services de traitement de la toxicomanie persistent ; 144

Il est prouvé que le traitement médicamenteux est associé a une augmentation de la couverture et
de I'observance du TARV. 154

On estime que 800 000 personnes se suicident chaque année et que la mortalité due au suicide est
élevée parmi les personnes séropositives ; 22 155, 156

Les taux d'idées ou de tentatives de suicide varient de 13 % a 17 % chez les personnes vivant avec
le VIH dans trois études africaines ; 57. 158159

Des stratégies ciblées visant a réduire le risque de suicide et les déceés par suicide bénéficient aux
personnes vivant avec le VIH, 160. 161

La stigmatisation sociale, y compris parmi les prestataires de services de santé, affecte le bien-étre
mental et peut limiter I'offre et 'utilisation des services de prévention, de traitement et de soins du
VIH. Les lois et les politiques déterminent également les risques et la protection des populations clés
et marginalisées. La criminalisation de 'homosexualité, du travail du sexe et/ou de la consommation
de drogues, et le refus de sanctionner les pratiques de prévention, telles que I'échange de seringues
ou la fourniture de préservatifs dans les prisons, sont autant d'obstacles a la prévention du VIH ; 162
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Les populations clés, les personnes vivant avec le VIH et les personnes souffrant de probléemes de
santé mentale sont souvent confrontées a une stigmatisation a multiples facettes et aux effets de
systémes de discrimination interdépendants. 163. 164 La stigmatisation associée au VIH - et aux identités
marginalisées - a été liée a I'anxiété, a la dépression, a une faible estime de soi et a une mauvaise
observance des soins liés au VIH ; 165

En milieu carcéral, ou les problémes de santé mentale sont de plus en plus fréquents, la
sensibilisation, la formation et I'acces aux services de santé mentale sont souvent limités, voire
inexistants ;

La stigmatisation reste un obstacle a I'acces au traitement de la toxicomanie, aux soins de santé
mentale et aux services liés au VIH ; 166167

Les idées suicidaires et les tentatives de suicide sont souvent associées a I'exclusion sociale des
personnes vivant avec le VIH et des populations clés. 168Les facteurs communautaires, du systéeme de
santé et interpersonnels associés au risque de suicide peuvent s'accumuler dans les communautés
vulnérables au VIH ou vivant avec le VIH. 16 Ces facteurs comprennent la stigmatisation associée a
la recherche d'aide, I'acces limité aux services de santé mentale, la vie dans un contexte de guerre
ou de déplacement, les pressions d'acculturation, la discrimination, l'isolement, le manque de soutien
sacial, les lois punitives et les politiques et pratigues discriminatoires. 16°
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