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1. Reésumeée Executif

Depuis 2017, la Cote d’lvoire a bénéficié d’un financement du Fonds mondial afin de lever
les barriéres a I'accés aux services de VIH et tuberculose liées aux droits humains, dans le
cadre de I'Initiative « Lever les Barriéres » (pour un montant total de €10,3 millions sur la
période 2017-2022). Cette initiative a financé des programmes "complets” dans une
vingtaine de pays visant a supprimer les obstacles liés aux droits, sur la base d'un ensemble
de programmes relatifs aux droits humains reconnus a I'échelle internationale. Les pays
sont également soutenus pour créer des environnements favorables a la mise en ceuvre de
réponses globales.

Cette évaluation a examiné les progres accomplis par la Cote d’lvoire depuis la revue a mi-
parcours menée en 2020. Depuis 2020, des progrés notables ont été réalisés dans la
réduction des obstacles liés aux droits humains pour l'acces aux services de prévention et
de traitement du VIH et de la tuberculose. En ce qui concerne les programmes de lutte
contre le VIH, les domaines d’amélioration les plus importants ont été la mise a I'échelle des
services juridiques dans le cadre de I'Observatoire des Droits Humains (ODH), et I'extension
des formations auprés des forces de I'ordre aupres de tous les points focaux violence basée
sur le genre (VBG) du pays. Ces programmes ont permis de réduire la stigmatisation et les
discriminations a I'encontre des populations clés au sein de la police et d’améliorer I'accées
a la justice des personnes vivant avec le VIH (PVVIH) et populations clés. De plus,
I'évaluation a identifié des changements importants - en particulier 'émergence d’un
leadership et d’une participation accrue de la communauté, en particulier les personnes
transgenres (TG), les usagers de drogue (UD) et populations clés, ainsi qu'un exemple de
plaidoyer efficace pour la réforme de politiques et lois stigmatisant et criminalisant les UD.

Malgré ces améliorations, des lacunes subsistent. Les programmes de formation des
professionnels de santé sont restés relativement faibles en raison d’un retard dans la
validation des modules de formation sur le VIH et les droits humains et sont encore
insuffisants afin d’avoir un impact. L’adhésion de la Céte d’lvoire au Partenariat mondial
pour l'action contre toutes les formes de stigmatisation et de discrimination liées au VIH
(Partenariat mondial) ne semble pas avoir facilité la coordination entre les multiples
initiatives de réduction de la stigmatisation et discrimination mises en ceuvre dans le pays.
Les activités de plaidoyer pour la révision des lois et politiques néfastes liées au VIH et a la
tuberculose sont restées relativement limitées, notamment en raison d’'un niveau de
financement restreint et d’'un environnement socio-politique encore tres conservateur. Les
programmes de droits humains liés a la tuberculose restent nettement plus faibles que ceux
concernant le VIH, et les investissements dans ces programmes sont insuffisants. La plupart
des activités liees a la tuberculose sont intégrées aux programmes des droits humains liés
au VIH, notamment les services des parajuristes, avec un impact limité (cf. scorecards ci-
dessous).
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L’évaluation note que les parties prenantes, y compris le gouvernement et la société civile,
ont montré leur engagement a créer un environnement favorable pour soutenir certains
programmes visant a lever les obstacles liés aux droits dans les services de lutte contre le
VIH et la tuberculose. La Cote d’lvoire a développé un plan quinquennal Droits humains,
VIH et Tuberculose 2021-2025 qui a été adopté par le ministére de la Justice et des Droits
de 'Homme (MdJDH) en mars 2023. Ce plan inclut des indicateurs de suivi et évaluation ;
cependant, il n’y a pas eu de suivi et coordination efficaces et fonctionnels sur la période
évaluée (2021-2022). Le mécanisme de contrble prévu pour suivre les progrés - le Groupe
de Travail Technique sur les Droits Humains, le VIH et la Tuberculose (le GTT) sous I'égide
de la Direction des Droits de ’'Homme du MdJDH — n’a pas pu jouer ce rble pendant la
période évaluée en raison d’un changement au niveau du leadership du GTT et de I'adoption
officielle tres récente du plan quinquennal. En termes d’engagement financier, la Cote
d’'lvoire a dédié €3,5 millions aux programmes de droits humains dans le cadre de
I'allocation, cette somme s’ajoutant aux fonds catalytiques a hauteur de €2 millions pour le
cycle de subvention 6 (CS6), couvrant la période 2020-2022.

Dans le cadre du cycle de subvention 7 (CS7) du Fonds mondial, qui couvre la période
2024-2026, la Cote d’'lvoire peut s'appuyer sur les efforts qu'elle a déployés jusqu'a présent
et intensifier davantage les programmes visant a €liminer les obstacles liés aux droits pour
le VIH et la tuberculose en continuant a soutenir la mobilisation et le renforcement des
capacités des organisations communautaires, notamment en termes de plaidoyer et de mise
en ceuvre des programmes de droits humains, et en veillant a donner la priorité a la mise
en ceuvre compléte des éléments essentiels des programmes liés aux droits humains pour
le VIH et la tuberculose.

Scorecard des programmes visant a supprimer les obstacles liés aux droits
humains

Dans le cadre de l'initiative "Lever les barriéres”, les progres réalisés dans les pays sont
évalués sur une échelle de 0 a 5, 0 indiquant I'absence de programmes et 5 indiquant que
les programmes sont a I'échelle (au niveau national) et couvrent plus de 90% des
populations clés. Voir la clé ci-dessous pour I'échelle complete.

Echelle

0 — absence de programme

1 — activités ponctuelles

2 — petite échelle

3 —niveau infranational

4 — niveau national (>50% du territoire national)

5 —déploiement national (>90% du territoire national et + >90% de la population cible)
N/A — Non applicable

Pour plus de détails, voir Annexe 2.
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Scorecard pour les programmes visant a supprimer les obstacles liés aux droits en
matiére de VIH

Depuis I'évaluation a mi-parcours de 2020, les scores des programmes visant a supprimer
les obstacles liés aux droits humains concernant les services pour le VIH se sont améliorés
dans tous les domaines programmatiques en Cote d’lvoire. Des améliorations significatives
ont été enregistrées dans les domaines de programme de I'amélioration de l'accés a la
justice (+1,8), de la sensibilisation aupres des Iégislateurs et forces de I'ordre (+1,6), de la
réduction de la stigmatisation et discrimination liée au VIH (+1) et de la réduction de la
discrimination sexuelle (+0,6). Ces succeés sont principalement dus a la mise a I'échelle des
services parajuristes sur tout le territoire, a I'extension des formations sur les droits humains
a tous les points focaux VBG des gendarmeries et commissariats, et enfin aux campagnes
nombreuses meneées par les organisations communautaires et de la société civile dans de
nombreuses régions du pays. Les autres domaines n’ont connu qu’une amélioration
modeste, allant de +0,35 a 0,5. Plusieurs activités ont été retardées (formation des
professionnels de santé) voire menées de maniére limitée (en particulier les activités de
plaidoyer pour la réforme des lois et politiques).

Domaines programmatiques VIH Référence = Mi-parcours Progreés
(2018) (Déc. 2020) (Déc. 2022)

Eliminer la stigmatisation et la discrimination liée 2.0 3.0 4.0
au VIH dans tous les milieux

Garantir une offre de soins de santé non 1.0 15 2.0
discriminatoire

Améliorer les connaissances juridique 2.0 2.65 3.0
(« Connaitre vos droits »)

Améliorer 'acces a la justice 2.0 2.5 4.3
Assurer des pratiques d'application de la loi 2.0 2.1 3.7

fondées sur les droits (Sensibiliser les Iégislateurs
et forces de l'ordre)

Amélioration des lois, des réglements et des 1.0 2.0 2.5
politiques relatifs au VIH
Réduire la discrimination sexuelle liée au VIH, les 2.0 3.0 3.6

normes sexospécifiques néfastes et la violence a
I'égard des femmes et des filles dans toute leur

diversité
Soutien a la mobilisation communautaire et au - - 2.7
plaidoyer
Score moyen 1.7 2.39 3.3%

*Veuillez noter que les notes moyennes ne prennent en compte que les sept premiers programmes pour assurer la cohérence
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Scorecard pour les programmes visant a supprimer les obstacles liés aux droits en
matiére de la tuberculose

Dans I'ensemble, les programmes visant a éliminer les obstacles liés aux services pour la
tuberculose restent nettement plus faibles que ceux concernant le VIH, avec une couverture
géographique moindre que ceux concernant le VIH. Cela s'explique par le fait que ces
programmes n'‘ont bénéficié d'investissements importants qu'au cours des deux derniéres
années. Mais il faut aussi prendre en compte que ces programmes sont généralement
intégrés et calqués sur ceux visant le VIH. De plus, il existe moins de données, de
compétences spécifiques aux droits humains et a la tuberculose, et d’organisations
communautaires que dans le domaine du VIH.

Enfin, il faut noter que les activités ont été réduites afin de donner la priorité a une étude
Community, Rights, Gender (communauté, droits, genre, ou CRG) (qui devait démarrer en
2023) afin de mieux informer les programmes. Par conséquent, les scores des programmes
visant a éliminer les obstacles liés aux droits humains dans les services de lutte contre la
tuberculose n'ont augmenté que dans trois des neuf domaines de programme. Les
augmentations concernent les activités de suivi et de réforme des lois et politiques relatives
a la tuberculose (+0,5) et le soutien a la mobilisation et a 'engagement des communautés
(+0,4) et la prise en compte des besoins des personnes en détention. En revanche, les
scores ont diminué en ce qui concerne la réduction de la stigmatisation et la discrimination
liée a la tuberculose (-1,3), I'éducation juridique (-0.9), et la sensibilisation des Iégislateurs
et forces de I'ordre (-0,5).

Domaines programmatiques TB Référence | Mi-parcours Progres
(2018) (Déc. 2020) (Déc. 2022)

Eliminer la stigmatisation et la discrimination liée a la 1.0 3.8 2.5
tuberculose dans tous les milieux
Garantir une offre de soins de santé non- 0.0 * 0.5
discriminatoire
Améliorer les connaissances juridiques ("connaissez 0.0 3.4 2.5
vos droits")
Améliorer 'accés a la justice (services juridiques) 0.0 3.0 3.0
Assurer des pratiques d'application de la loi fondées 0.0 15 1.0
sur les droits (Sensibiliser les législateurs et forces de
l'ordre)
Amélioration des lois, des réglements et des politiques 0.0 0.0 0.5
relatifs a la tuberculose
Soutien a la mobilisation communautaire et au 2.0 2.6 3.0
plaidoyer pour les droits humains
Réduire la discrimination sexuelle liée a la tuberculose, 0.0 0.0 0.0
les normes sexospécifiques néfastes et la violence a
I'égard des femmes et des filles dans toute leur
diversité
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Domaines programmatiques TB Référence | Mi-parcours Progres
(2018) (Déc. 2020) (Déc. 2022)

Services de santé, de droits humains et de genre pour 0.0 0.0 1.0

les personnes en prison et en probation

Score moyen 0.3 1.79 1.56
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2. Contexte national

21 VIH

La Céte d’lvoire a fait des progrés considérables et a amorcé sa transition épidémique au
cours des dix dernieres années?! avec une diminution du nombre des nouvelles infections
de 77%, des déces liés au sida de 72% et une amélioration de l'accés au traitement
antirétroviral (TAR). En 2021, la prévalence du VIH chez les adultes de 15 a 49 ans en Céte
d'lvoire était de 1,9% et environ 380 000 personnes (tous ages confondus) vivaient avec le
VIH en 2020, dont 80% connaissaient leur statut sérologique?, 76% bénéficiaient d’'un TAR
et 64% étaient sous suppression virale.

Les populations clés ont une prévalence du VIH plus élevée, estimée a 4,8% chez les
professionnels du sexe (PS), a 7,7% chez les homosexuels et autres hommes ayant des
rapports sexuels avec des hommes (HSH), a 3,4% chez les personnes qui s'injectent des
drogues (PWID) et a 24,7% chez les personnes TG. Parmi les nouvelles infections en 2020,
on estimait que 19% concerneraient les PS, 21% les HSH et 27% les clients et partenaires
des populations clés. La sensibilisation au VIH et le dépistage parmi les TS sont élevés
(96,2% en 2021%), mais il est nécessaire d'accroitre la couverture des services de prévention
et de traitement pour d'autres populations marginalisées*. Ces populations sont confrontées
a de nombreuses formes de stigmatisation et de discrimination.

2.2 Tuberculose

En Céte d’lvoire, la tuberculose est endémique, avec une incidence de 128 nouveaux cas
sur 100 000 habitants, et un fort taux de coinfection par le VIH : 17/100 000°. La tuberculose
est la principale cause de décés chez les PVVIH en Céte d'lvoire. En 2021, le taux de
mortalité pour les patients coinfectés par la tuberculose et le VIH était de 20%. Le taux
d’incidence de la tuberculose multirésistante est de 5.7/100 000. En 2021, le taux de
mortalité lié a la tuberculose était de 21/100 000 (pour la mortalité séronégative) et de
6,3/100 000 (pour la mortalité séropositive). Le nombre total de cas de tuberculose notifiés
en 2021 était de 20 729. Le taux de réussite des traitements était de 84% pour les nouveaux
cas et les cas de rechute enregistrés en 2020, et de 72% pour les cas de tuberculose
séropositive enregistrés en 2020.

Selon le Plan national de lutte contre la tuberculose 2021-2025 de la Coéte d'lvoire, les
populations suivantes sont considérées comme vulnérables a la tuberculose : les PVVIH,

1 https://www.unaids.org/fr/keywords/cote-divoire

2 “Country: Cote d’lvoire,” ONUSIDA, consulté le 24 avril 2023, https://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/ctedivoire

3 La réponse au VIH en Afrique occidentale et centrale, ONUSIDA, 2021. https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021-
response-to-hiv-in-western-central-africa_fr.pdf

4 https://www.unaids.org/fr/keywords/cote-divoire

5 Profil de tuberculose : Cote d’lvoire, OMS, consulté le 24 avril 2023

https://worldhealthorg.shinyapps.io/tb_profiles/? _inputs_&entity type=%22country%22&lan=%22FR%22&is02=%22CI1%22
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les populations carcérales, les UD, les migrants, les pauvres des zones urbaines et rurales,
les mineurs, les femmes et les enfants.

2.3 Environnement politique et juridique

La Céte d’lvoire connait une situation politique et sociale stable depuis les élections
législatives inclusives en 2021. Les différents acteurs se sont engagés a participer a la
réconciliation nationale a l'issue d'un dialogue politique entre le gouvernement, les
différentes formations politiques et la société civile. Le pays se prépare a des élections
municipales et régionales prévues pour octobre 2023°. Les programmes n’ont pas connu
de perturbation majeure depuis la revue a mi-parcours, malgré les craintes exprimées a ce
moment-la par les parties prenantes, suite aux violences post-électorales des élections
présidentielles de 2021.

Le Plan Stratégigue National de lutte contre le VIH, le sida et les IST 2021-2025 mentionne
gu’une attention particuliere est donnée aux obstacles a I'accés aux soins liés aux droits
humains depuis I'évaluation de base de l'initiative « Lever les barriéres »’ et I'évaluation sur
le cadre juridique du VIH en Cote d’lvoire menée en 20188, Le document cite ces obstacles
tels que listés par ces évaluations?®, inclut la promotion du genre et des droits humains dans
ses principes directeurs pour la premiere fois dans la riposte nationale, et un impact sur les
droits humains'® parmi ses quatre résultats d'impact attendus d’ici 2025. Des interventions
spécifiques sont prévues pour la promotion d’'un environnement favorable, notamment :
plaidoyer et réforme des lois ; renforcement des capacités des professionnels de santé et
suivi communautaire de la qualité des services ; sensibilisation des forces de I'ordre, des
professionnels de justice et des législateurs, leaders d’opinion et communautaires ;
campagnes de sensibilisation auprés du grand public ; prise en charge des incidents de
VBG ; et services juridiques pour les populations victimes de violences ou violations de leurs
droits.

L’'un des textes majeurs en matiére de VIH est la loi spécifique de 20141, portant régime
de prévention, de protection et de répression en matiere de lutte contre le VIH et le sida. A
I'instar de beaucoup de pays d’Afrique occidentale et centrale, cette loi est une adaptation
de la loi type de N’'Djamena, qui consacre un certain nhombre de droits et une protection

& Présentation Cote d’'lvoire, Banque mondiale, consulté le 30 avril 2023 :
https://www.banguemondiale.org/fr/country/cotedivoire/overview

’ Evaluation de référence Cote d'lvoire, Initiative lever les barriéres, Fonds mondial, 2018.
https://www.theglobalfund.org/media/10471/crg_humanrightsbaselineassessmentcotedivoire report fr.pdf

8 Evaluation du cadre juridique de protection des droits en matiére de VIH en Céte d’lvoire, PNUD, 2018.

9 « Ces évaluations ont identifié plusieurs obstacles tels : (i) des attitudes stigmatisantes et pratiques discriminatoires envers les PVVIH
et les populations clés, au sein des familles, a I'école, dans le milieu médical, dans le cadre d’'une pratique religieuse ; (ii) des
connaissances insuffisantes du personnel du secteur de la santé dans les domaines des droits humains et de I'éthique médicale liés au
VIH ; (iii) une absence de formation des agents des forces de I'ordre sur les droits des populations clés et les questions en rapport avec
le VIH/sida ; (iv) une faible connaissance des populations clés sur leurs droits et les outils nécessaires a la défense de leurs droits ; (v)
une persistance de plusieurs lois et politiques problématiques ; (vi) une inégalité de genre et un manque de programme spécifique aux
personnes en situation d’handicap. »

10 « Impact 3 : La réduction de la stigmatisation et de la discrimination et le respect des droits humains renforcent I'ensemble des
interventions de prévention et de prise en charge du VIH/sida ».

1 Loi n° 2014-430 du 14 juillet 2014, portant régime de prévention, de protection et de répression en matiére de lutte contre le VIH et le
sida. https://www.ilo.org/dyn/natlex/docs/MONOGRAPH/96421/113942/F670389213/CIV-96421.pdf consulté le 30 avril 2023
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générale aux personnes vivant avec le VIH, professionnels de soins, travailleurs, victimes
de violences sexuelles et une protection spécifique aux détenus, aux femmes et aux
enfants. Elle ne mentionne cependant pas les HSH, les TS et les UD. De plus, elle contient
des dispositions pouvant créer des obstacles a I'accés aux services tels que les articles 4
(autorisation parentale nécessaire pour le dépistage des enfants de moins de 16 ans), 48
et 51 (criminalisation de la transmission du VIH).

La Coéte d’lvoire ne dispose pas de loi sur la tuberculose mais le plan national stratégique
de lutte contre la tuberculose 2021-2025 consacre un axe stratégique aux droits humains et
prévoit des interventions variées dont des études sur les droits humains, la stigmatisation
et discrimination liée a la tuberculose, la formation des professionnels de santé, la
sensibilisation des Iégislateurs, fonctionnaires de justice et forces de 'ordre, la mobilisation
communautaire et le renforcement des capacités communautaires. Enfin, une note
circulaire stipulant la gratuité des soins en matiere de tuberculose a été prise par le Ministere
de la Santé et de I'Hygiéne Publique (MSHP) en 2015.

3. Evaluation de la théorie du changement : Effets
des programmes visant a supprimer les obstacles
liés aux droits sur les services de santé et
I'environnement favorable

L’évaluation utilise la théorie de changement de I'Initiative « Lever les barriéres » comme
référence afin d‘évaluer les effets et I'impact des programmes mis en ceuvre en Coéte
d’lvoire. Selon la théorie du changement, si les pays s'attaquent aux obstacles liés aux droits
humains pour l'accés aux services pour le VIH et a la tuberculose, ces interventions
réduiront les obstacles, ce qui améliorera I'acces des populations clés et vulnérables aux
services de santé.

Afin d’évaluer un éventuel impact/des effets des programmes de droits humains sur I'accés
aux services de santé, I'évaluation a examiné les données a I'échelle de la population afin
d’identifier les tendances générales en termes de réduction de la stigmatisation et de la
discrimination au VIH et d’acceés aux soins de santé. En Cbéte d’lvoire, si les données
disponibles semblent indiquer une réduction de la stigmatisation et de la discrimination liées
au VIH, elles sont moins positives en ce qui concerne l'accés aux services des PVVIH et
des populations clés (voir le tableau ci-dessous). En effet, I'étude sur l'Indice de
Stigmatisation 20212 mentionne une "réduction considérable du niveau de stigmatisation
envers les PVVIH", passant de 40,4% en 2016 a 14,1% en 2021. Les indicateurs liés a des
expériences d’exclusion fondées sur le statut sérologique ainsi qu'a des expériences de

12 Index de la stigmatisation et la discrimination envers les personnes vivant avec le VIH en Céte d’lvoire 2.0 (Index Stigma 2.0). 2022.
RIP+, GNP+: https://www.stigmaindex.org/wp-content/uploads/2021/11/Cote-dlvoire-SI-2.0-Report-2022 French.pdf
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violences verbales, psychologiques ou physiques, indiquent également des réductions
significatives, ce qui semble indiquer une amélioration générale de I'environnement des
PVVIH.

En ce qui concerne 'évitement de la recherche de soins de santé, en 2016, 3,4% des
enquétés ont évité d'aller dans un centre de santé ou a I'hépital au moment ou ils en avaient
besoin contre 5,5% en 2021. Etant donné que les rapports sur I'Indice de Stigmatisation ne
fournissent pas d'intervalles de confiance pour ces chiffres, il est difficile de déterminer si le
pourcentage de personnes évitant les soins de santé a effectivement varié au cours des
cing derniéres années. Cependant, le dernier rapport de 2021 note la persistance de
certaines attitudes stigmatisantes au sein du personnel de santé, notamment la divulgation
du statut VIH positif sans le consentement de la personne ainsi que le refus de soins : 1,8%
des enquétés ont déclaré que le personnel de santé de leur structure de prise en charge a
divulgué leur statut VIH positif a d’autres personnes sans leur consentement au cours des
12 derniers mois et 0,8% des enquétées ont témoigné s’étre vu refuser un service de santé
de la part du personnel soignant en raison de leur statut séropositif. Le rapport mentionne
également parmi les raisons mentionnées par les enquétés pour l'interruption de traitement
la crainte que « leur partenaire ou famille ou amis découvrent leur statut, et de la crainte
que les agents de la santé les traitent mal ou révelent leur séropositivité sans leur
consentement ».

Les données spécifiques aux populations clés sont limitées, basées sur des méthodologies
et échantillon d’enquétes différentes (enquétes de surveillance comportementale et
biologique et les enquétes de l'indice sur la stigmatisation ou « Stigma Index »). Il est donc
difficile de comparer ces données avec parfois des écarts importants (cf. ci-dessous, par
ex. le taux d’évitement des services de santé des TS) afin de déterminer des tendances ou
évolutions sur la base de ces différentes études/enquétes. On constate cependant une
réduction des taux d’évitement des soins de santé entre 2015 et 2021 pour toutes les
populations clés, et ceci de fagcon plus marquée pour les HSH.
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Tableau 1 : Données sur la population — stigmatisation et discrimination liée au VIH

entre 2016 et 2021

Cote d'lvoire

Source

Attitudes discriminatoires a

‘ 2016 ‘ 2017‘ 2019 2020 2021

Rapport Enquéte Index

I'égards des personnes vivant 40,4% 14,1% | Stigma 2016 (p-81) et

avec le VIH 2021 (p.50)

Evitement des services de santé Rapport Enquéte Index

par crainte de stigmatisation et Stigma 2016 et 2021

discrimination sur la base du 3,4% 55% |(p.52)

statut sérologique (au cours des

12 derniers mois)

Travailleuses du sexe : UNAIDS Key populations

Evitement des services de santé Atlas,

par crainte de stigmatisation et 6.3% | 14% | 5.6% |Rapport Stigma Index

discrimination (au cours des 12 2021

derniers mois)

HSH : Evitement des services de _IBBS, 2016,

santé par crainte de UNAIDS Key populations

stigmatisation et discrimination 22% | 23% 55% | 2.8% |Atlas,

(au cours des 12 derniers mois) Rapport Enquéte Index
Stigma 2021

UD : Evitement des services de Rapport IBBS 2019,

Sé_lnté par qralnte 0!9 o 7% 399, |Rapport Stigma Index

stigmatisation et discrimination 2021

(au cours des 12 derniers mois)

TG : Evitement des services de UNAIDS AIDSInfo Key

santé par crainte de 22.6% | 5.9% Population Atlas, 2020,

stigmatisation et discrimination
(au cours des 12 derniers mois)

Rapport Stigma Index
2021

Les données sur la population récoltées par 'enquéte « Stigma Index » et les enquétes de
surveillance comportementale et biologique - lorsqu’elles sont disponibles - restent difficiles
a interpréter car elles ne donnent pas d’information sur les raisons des variations ou
tendances observées. En outre, on ne peut pas attribuer les changements observés
directement et uniquement aux programmes mis en ceuvre car ces changements peuvent
étre influencés par de nombreux autres facteurs. L’évaluation et linterprétation des
évaluateurs sont donc basées principalement sur leurs observations, les témoignages recus
et recoupés, et les données « output » des programmes.
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3.1 Voies de changement

L’évaluation a permis d’identifier des voies de changements pour chacune des quatre
hypothéses de la théorie de changement. Lors de I'évaluation, des preuves ont été
collectées pour certaines étapes dans ces dynamiques de changement. Elles sont décrites
dans cette section.

Réduire la stigmatisation/discrimination dans la société, y compris la police et les
soins de santé

Selon la théorie du changement, les officiers de police et les professionnels de santé formés
sur les droits des populations clés recoivent et traitent les populations clés d’'une meilleure
maniére, ce qui réduit les barrieres a I'accés aux services pour les populations clés et
contribue a augmenter la demande de soins de santé de ces populations.

Les acteurs et communautés consultés lors de 'évaluation ont noté un changement des
attitudes et comportement des policiers et gendarmes apres les formations « Look In, Look
Out » (LILO) et les formations d’Enda Santé sur les droits humains. Les forces de l'ordre
points focaux VBG ont donné de nombreux exemples de changements dans leurs
perceptions et leurs comportements, notamment un meilleur accueil des personnes
appartenant aux populations clés et une meilleure compréhension de leurs besoins et
difficultés, ainsi qu'une reconnaissance des droits humains des populations clés. Certains
policiers sont méme allés a la rencontre de ces populations pour les écouter, leur faire savoir
gu'ils étaient la pour les aider et leur donner des informations sur comment éviter une
arrestation pour «racolage sur la voie publique ». Les personnes appartenant aux
populations clés interrogées dans les zones ou la police a été formée ont exprimé un
sentiment de plus grande confiance pour se rendre au poste de police et un meilleur accuell
par les forces de l'ordre. Les ONG qui s'occupent des droits humains et offrent des services
aux populations clés ont établi une collaboration étroite avec la police grace a un groupe
WhatsApp comprenant les policiers et gendarmes formés, ou a des plateformes VBG dans
certains districts.

Un engagement efficace de la police dans la réponse au VIH et a la tuberculose, ainsi que
le développement de collaborations significatives et continues entre les acteurs
communautaires et la police sont des défis majeurs pour de nombreux pays. La Cote d'lvoire
a mis en ceuvre un modéle avec succes dans plusieurs régions grace aux formations LILO
et sur les droits humains. Cependant, ces formations ne sont pas encore institutionnalisées
au niveau des écoles de police ou intégrées aux sessions périodiques de mise a niveau,
bien que ceci soit prévu dans le cadre du plan quinquennal sur le VIH, la tuberculose et les
droits humains.
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Donner aux PVVIH et populations clés les moyens de connaitre, d'exiger et de
défendre leurs propres droits

La théorie de changement soutient que les populations éduquées sur leurs droits et
bénéficiant d’'un accompagnement juridique sont capables de mieux défendre et exiger la
réalisation de ces droits, elles sont donc mieux équipées pour demander des services de
santé et y accéder dans le respect et la dignité.

L’évaluation des progrés a constaté une nette amélioration de I'accompagnement des
populations clés dans la réalisation de leurs droits, grace a une synergie entre des
programmes de droits humains et des services de santé communautaire complémentaires :
'ODH mis a I'’échelle avec plus de 120 parajuristes déployés dans le pays, les formations
LILO auprés des points focaux VBG des forces de l'ordre, les parajuristes de 'ODH et les

« drop-in centers » et autres services de santé destinés aux populations clés.

Dans les sites visités par I'équipe d’évaluation, ces programmes ont créé une forte
collaboration entre les ONG offrant des services de santé aux populations clés, les
parajuristes, le pool d’avocats « friendly » et les points focaux VBG des commissariats et
gendarmerie afin de mieux protéger et servir les PVVIH et populations clés.

L’évaluation a noté plusieurs exemples de cette collaboration. Par exemple, le contact direct
entre les organisations communautaires et la police et/ou gendarmerie ont permis de faciliter
une libération rapide de personnes appartenant a une population clé, ou encore la
collaboration entre les différents secteurs (assistant social, responsable du drop-in center,
policier et gendarme points focaux VBG) au niveau de la plateforme mise en place par
Alliance Cote d’lvoire (ACI) a Aboisso pour la mise en ceuvre des programmes destinés aux
populations clés.

Améliorer I'environnement juridique et politique

Selon la théorie de changement, la réforme des politiques et des lois qui stigmatisent et
criminalisent les populations clés peut améliorer leur environnement juridique et, par
conséquent, permettre un accés aux soins de santé en toute sécurité, sans craindre de
mauvais traitements ou d'arrestations.

L'impact des programmes est limité dans ce domaine, en raison d’'un environnement
politique et religieux trés conservateur. Il faut noter également que le niveau de financement
pour les activités de plaidoyer était relativement restreint dans le cadre du CS6 (environ
€80,000).

Le projet de loi de 2016 sur la santé de la reproduction n’a toujours pas été adoptée en
raison de l'opposition des leaders religieux et communautaire, malgré la signature et la
ratification par la Cote d’lvoire du protocole de Maputo de I'Union africaine. L’avortement
reste illégal en Cote d’ivoire - sauf en cas de viol ou d’inceste - et est puni de six mois a trois
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ans de prison. De méme, le projet de réforme du code pénal sur la non-discrimination pour
inclure I'orientation sexuelle proposée par le ministére de la Justice a été rejeté a la suite de
la vive polémique suscitée a ce sujet en 2021.

L’adoption de la nouvelle loi sur la drogue par le Sénat en mai 2022, qui consideére la
consommation de drogues comme un probléme de santé plutét qu'un probléme de justice
pénale, est une évolution positive. Toutefois des lignes directrices concretes pour sa mise
en ceuvre et un plan visant a développer les services de santé et de réduction des risques
pour les personnes qui consomment des drogues sont nécessaires. A défaut, il n'est pas
certain qu'il s'agisse d'une ouverture significative. Il existe également un besoin évident de
formation des forces de l'ordre et du personnel judiciaire sur I'esprit et la lettre de la loi.

Ce changement législatif est néanmoins intéressant car il est le fruit d’un travail intensif
mené depuis 2015 par Médecins du Monde et la communauté des UD, qui a combiné une
offre de services et un plaidoyer mené par la communauté avec tous les acteurs concernés.
Cet exemple montre ce qui est possible et fournit des lecons utiles pour des plaidoyers
futurs afin de transformer I'environnement légal des populations clés en Coéte d'lvoire et
ailleurs. Les membres du groupe de plaidoyer des UD « Phoenix » ont constaté une
amélioration de la sécurité des UD a Abidjan. lls attribuent cette amélioration aux efforts de
plaidoyer et aux programmes spécifiques pour les UD. Les descentes des forces de l'ordre
sont moins violentes qu'avant et les policiers cherchent plus les dealers et les guetteurs
affiliés au deal que les consommateurs, qui sont relachés plus rapidement grace a une
amélioration des relations avec la police. |l n’a toutefois pas été possible de mesurer I'effet
de ces changements sur 'accés aux services de santé des populations clés.

Renforcer les capacités et le r6le des communautés

La théorie du changement soutient qu'en renforcant le leadership et les capacités des
communautés de PVVIH et des populations clés, elles sont en mesure de surveiller et
d'améliorer les soins de santé, de défendre leurs droits et de promouvoir des politiques et
des pratiques visant a améliorer l'acces aux services.

Dans le cadre de la mise en ceuvre du CS6, le Réseau Ivoirien des Personnes vivant avec
le VIH/Sida (RIP+) et le Réseau des Organisations de Populations Clés en Céte d’lvoire
(ROPC-CI) sont les deux seules organisations communautaires bénéficiant actuellement de
financements du Fonds mondial, dont une partie vise au renforcement des capacités des
organisations communautaires. Le RIP+ a bénéficié également d’un budget d’environ €478
000 pour mener des interventions de sensibilisation et réduction de la stigmatisation et
discrimination (campagnes radio, télévision et communautaires)!® et a également mené
I'étude sur I'indice de stigmatisation en collaboration avec le Global Network of People Living
with HIV (GNP+), TONUSIDA et les partenaires nationaux.

13 Information communiquée par courriel par ACI
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Le ROPC-CI (créé en 2016) joue un role important en matiere de renforcement des
capacités des organisations communautaires durant CS6. Ceci a permis de soutenir le
développement organisationnel et les capacités techniques de 12 organisations identitaires
HSH, UD, et TS, dont la plupart sont membres du réseau ROPC-CI.

Des exemples encourageants du role des organisations communautaires ont été constatés
parmi les TG, les UD et les populations clés du ROPC-CI. Ces communautés s’organisent
et commencent a jouer un réle d’acteurs de plaidoyer. Selon le rapport de base de I'Initiative
de Gouvernance Inclusive du PNUD pour la Cote d’lvoire!4, « les alliés les plus constants
du mouvement LGBTI restent les organisations représentant d'autres populations clés
(c'est-a-dire les PS et les toxicomanes) et celles qui recoivent des subventions du Fonds
mondial et du CDC-PEPFAR ». Au-dela de ces signes positifs, I'évaluation a notamment
constaté les changements suivants :

e Les TG s’'imposent en tant que communauté a part entiére, séparée des HSH — avec
de nombreuses organisations TG, notamment a Abidjan : Dadi, QET Inclusion,
KATIA, Challenge Trans, Hope Trans, Fondy Gender, Transgenres et Droits, dont
certaines (soulignées) bénéficient d’'un renforcement des capacités dans le cadre du
CS6. Cette communauté s’organise autour d’'un plaidoyer spécifique sur leurs
besoins et leurs droits. Un autre signe de ce changement positif est I'intérét du
Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS) qui a mené pour la premiére fois
en 2022 une session d’orientation pour les psychologues et psychiatres afin
d’améliorer la prise en compte des questions de genre, d’identité de genre et
d’orientation sexuelle. Lors de la mission, le responsable du PNLS a également
demandé un soutien afin de développer des services spécifiques et adaptés aux
besoins de la population TG.

e La mobilisation de la communauté UD - dans le cadre du projet d’accés aux soins de
santé mené par Médecins du Monde — a permis le développement de groupes d’auto-
support tels que Paroles Autour de la Sante (PAS), Y Voir et Sourire, La Releve,
Lumiére du Jour, Association Anonyme, Foyers du Bonheur - ces quatre derniéres
ayant également bénéficié du renforcement des capacités par le ROPC-CI sous
financement CS6. Ces organisations ont joué un role crucial dans la réforme de la loi
sur la drogue et pourront assumer un réle plus important dans la mise en ceuvre des
programmes a l'avenir.

e L’organisation Alternative Cote d’lvoire (association LGBTIQ) a mobilisé des
financements auprés d’autres bailleurs de fonds tel que 'Ambassade d’Allemagne
(€103,000 pour cing sessions LILO) afin de former les hiérarchies ministérielles (du
ministére de la défense, ministére de lintérieur et de la sécurité, ministére de la
justice, ministére de la santé, ministére de la femme, de la famille et de I'enfant), des

14 PNUD (2022). Initiative de Gouvernance Inclusive : Rapport de base Cote d’lvoire https://www.undp.org/fr/cote-d-
ivoire/publications/initiative-de-gouvernance-inclusive-rapport-de-base
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hommes en tenue et des organisations de défenses des droits humains sur la
problématique LGBTQI selon 'approche LILO.

Ceci montre I'importance et I'impact de ces financements qui permettent un renforcement
réel des capacités d’action des communautés lorsqu’elles travaillent en étroite collaboration.

3.2 Etudes de cas : PObservatoire des Droits Humains et les formations
« Look In Look Out »

Cette section présente des études de cas afin de mettre en valeur les résultats et le potentiel
de deux des programmes clés mis en ceuvre dans le cadre du CS6 et CS7.

() Expansion de I’acceés a la justice : 'Observatoire des Droits Humains
et du VIH

L’ODH a constitué un élément central des interventions visant a supprimer les obstacles
aux services de lutte contre le VIH liés aux droits humains dans le cadre des CS5 et CS6.
La Céte d’lvoire a réalisé une expansion majeure de ce programme avec le déploiement de
120 parajuristes « ASC coach droits humains » formés